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SEPTICÉHIE      (Suite). 

Pi}3  ÀLTÉBé.  Pus  PUTRIDE.  Si,  au  lieu  de  prendre  pour  critérium  de  la  putri- 
dité  du  pus  lodeur  fétide  de  ce  liquide,  on  accepte  comme  signe  d'altéra- 
tion la  présence  des  bactériens,  il  parsut  actuellement  établi  que  le  pus  des 
abcès  chauds  sous-cutanés,  si  le  contenu  est  ou  a  été  en  contact  avec  Tair  exté- 
rieur, contient  des  bactéries  (Nepveu).  Cependant  Billroth  n'admet  pas  que  ce 
soit  une  règle,  même  dans  les  collections  purulentes  consécutives  aux  piqûres 
anatomiques.  Dans  un  abcès  fétide  développé  sept  ans  après  un  coup  de  feu  du 
dos,  Nepveu  a  trouté  des  microphytes.  Le  pus  des  abcès  chauds  primitivement 
sous-cutanés  ne  renferme  de  microbes  que  dans  les  cas  d'altération  générale  du 
sang,  comme  chez  les  typhiques,  les  pyohémiques  ou  les  septicémiques.  Dans  les 
abc^  froids  leur  présence  est  rare  ;  au  contraire  ils  abondent  dans  les  phleg- 
mons et  les  lymphangites  septiques,  dans  la  sérosité  de  l'érysipèle,  dans  les 
abcès  métastatiques.  Leur  présence  dans  le  pus  des  plaies  exposées  est  loin  d'être 
un  £iiit  constant;  et  chez  des  amputés  ou  des  blessés  en  bonne  santé  on  peut 
pendant  plusieurs  jours  n'en  pas  rencontrer.  Les  premières  sécrétions  n'en  con- 
tiennent pas,  si  elles  ne  softt  directement  contaminées,  comme  Nepveu  l'a  vu 
chez  une  chiflbnnière  blessée  à  la  tête;  ils  apparaissent  de  huit  à  quinze  heures 
après  le  trauma,  au  début  de  la  suppuration.  Dans  les  plaies  anfractueuses,  les 
microbes  fourmillent  toujours.  L'influence  du  mode  de  pansement  est  considé- 
rable sur  leur  multiplication.  Or,  A.  Guérin  nie  leur  développement  dans  le  pus 
du  pansement  ouaté  bien  appliqué,  lis  sont  rares  également  sous  le  pansement 
antiseptique,  à  moins  que  la  plaie  n'ait  été  contaminée  avant  son  application. 
Au  contraire,  la  glycérine,  l'alcool,  l'acide  phénique  (Nepveu),  ne  les  empêchent 
pas  de  vivre  dans  les  plaies. 

Si  l'on  songe,  d'un  côté  à  la  facilité  du  développement  de  ces  microbes  dans 
4e  pus  exposé  à  Tair,  de  l'autre  côté  à  l'insuffisance  des  moyens  ordinaires  de 
filtration  pour  les  séparer  des  liquides,  on  comprend  que  le  pus  sans  odeur  ait 
MCI.  iHc.  s*  s.  II.  i 
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montré  si  souvent  dans  les  expériences  des  propriétés  phlogogènes  en  même 
temps  que  pyrogènes.  Quand  il  $*agit  de  pus  altéré  ou  putride,  les  accidents 
sont  la  règle  constante  et  les  phénomènes  morbides  tout  à  fait  semblables  à 
•ceux  des  injections  de  substances  putrides.  Nous  avons  vu  que  Darcet,  Sédillot, 
avaient  reconnu  cette  action  toxique.  Le  professeur  de  Strasbourg  avait  même 
basé  sur  la  ditférence  des  résultats  obtenus  avec  les  injections  de  pus  normal  ou 
de  matières  putrides  sa  distinction  entre  la  pyohémie  proprement  dite  et  la 
septico-pyohémie.  a  L'infection  putride  ou  septicémie,  dit-il,  est  de  nature . 
essentiellement  gangreneuse,  elle  est  causée  par  l'introduction  dans  le  sang  de 
la  sérosité  altérée  du  pus.  »  Et  plus  loin  :  «  La  purulence  est  le  trait  distinct 
de  la  pyohémie,  tandis  que  la  gangrène  dénote  essentiellement  la  nature  de  l'in- 
fection putride.  Si  l'élément  putride  introduit  dans  le  sang  est  abondant  et  très- 
actif,  la  mort  a  lieu  avant  le  développement  d'aucune  altération  matérielle 
appréciable.  Hais  ces  conditions  existent  rarement  dans  les  complications  de 
la  pyohémie,  et  on  trouve  alors  sur  l'es  poumons  des  saillies  noirâtres,  brunes  ou 
crises,  à  parois  molles,  véritables  phlyctènes  gangreneuses  remplies  d'un  sang 
■altéré  et  spumeux.  Les  tissus  afiectés  se  déchirent  sans  résistance  ou  se  rompent 
spontanément,  et  offrent  des  surfaces  érodées  grisâtres,  irrégulières,  comme 
•découpées  à  l'emporte -pièce  et  plus  ou  moins  étendues.  La  suppuration  est 
tardive  et  se  forme  à  la  circonférence  des  parties  mortifiées.  Des  pétéchies  peu- 
vent se  montrer  sur  différents  points  du  corps,  et  le  sang  subit  probablement 
•des  altérations  dont  l'étude  n'est  pas  assez  avancée  pour  être  abordée  ici.  » 
Est-il  possible  de  trouver  un  tableau  plus  exact  des  lésions  consécutives  aux 
injections  putrides?  nous  ne  le  pensons  pas.  Moins  dominé  par  l'idée  d'attribuer 
.aux  éléments  solides  du  pus  le  rôle  essentiel  dans  la  production  des  accidents 
pyohémiques,  Sédillo  tétablissait  sur  des  bases  indiscutables  la  théorie  de  la  septi- 
cémie simple  ou  embolique.  Il  n'eût  pour  ainsi  dire  laissé  rien  d'obscur  dans 
ces  phénomènes  compliqués. 

Virchow  eut  le  tort  de  verser  dans  l'extrême  opposé,  et  sa  théorie  des  embolies 
septiques  comme  cause  unique  des  collections  purulentes  métastatiques  est 
loin  d'expliquer  tous  les  faits.  Hais  il  insista  plus  que  Sédillot  sur  l'action  des 
principes  putrides,  et  proposa  les  noms  de  septicémie  ou  d'ichorrhémie  pour 
•désigner  les  accidents.  Le  pus  putride  ou  spécifique,  injecté  dans  les  vaisseaux, 
.amène  la  formation  de  foyers  à  caractère  putride  ou  spécifique ,  tandis  que  le 
pus  sain  n'agit  que  par  des  injections  successives.  Batailhé  refuse  même  toute 
propriété  toxique  au  pus  louable,  pendant  qu'avec  des  injections  de  pus  putréfié 
à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  il  obtient  des  résultats  très-marqués.  Si  la 
mort  est  rapide  (expér.  1,  2,  5),  il  ne  se  forme  pas  d'abcès;  au  contraire  les 
injections  faibles  successives  n'amènent  la  mort  qu'après  plusieurs  jours  et  avec 
•des  abcès  métastatiques. 

Vers  la  même  époque  (1863)  Flourens  pratiquait  des  expériences  dont  nous 
n'avons  pu  saisir  la  portée.  Prenant  du  pus  sur  un  animal,  et  le  transportant  sur 
la  dure-mère  ou  dans  les  tissus  d'un  autre  animal  bien  portant,  il  voit  se  déve- 
lopper des  inflammations  locales.  Il  en  conclut  que  le  pus  possède  une  virulence 
propre  et  indépendante  de  l'action  de  l'air  et  de  la  décomposition  putride,  ce 
<)ui  ne  nous  parait  pas  ressortir  de  la  réaction  locale  constatée. 

Les  recherches  de  Billroth  et  de  Weber  ne  font  que  conûrmer  les  résultats 
obtenus  par  leurs  devanciers.  Samuel  constate  qu'injectés  sous  la  peau,  la  sécré- 
tion purulente  des  cavernes  des  phthisiques,  le  pus  de  l'empyème  et  même  les 
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-crachats  pneumoaiques  quand  l'affection  dure  depuis  plusieurs  jours,  en  même 
temps  qu'ils  déterminent  des  processus  locaux  intenses  de  putridité»  amènent  la 
mort  avec  les  symptômes  de  la  septicémie.  Pour  ce  qui  est  du  pus  putréfié,  ses 
«ffets  sont  les  mêmes  que  ceux  des  matières  putrides. 

Rosenbach  (1872)  étudie  l'influence  de  l'acide  phénique  sur  les  effets  des 
substances  introduites  dans  l'organisme.  Les  injections  de  pus  frais  ou  décom- 
posé sont  suivies  de  la  formation  d'un  phlegmon  diffus  local,  de  phénomènes 
iébriles,  et  entraînent  habituellement  la  mort.  Si  l'on  ajoute  au  liquide  injecté 
^  pour  100  d'acide  phénique,  on  obtient  encore  un  abcès  local,  mais  circonscrit 
et  sans  phénomènes  généraux.  A  la  dose  de  1  pour  100,  l'action  antiseptique  est 
nulle.  Hais,  si  au  lieu  de  pus  frais  on  se  sert  de  pus  putréfié  avec  dégage- 
ment d'hydrogène  sulfuré,  l'addition  d'acide  carbolique,  même  à  la  dose  élevée 
•de  5  pour  100,  n'enlève  rien  au  liquide  de  ses  propriétés  phlogogènes  et  pyro- 
gènes. Les  effets  du  pus  non  filtré  et  des  macérations  de  muscles  après  filtration 
ont  beaucoup  varié  dans  les  expériences  de  Nauyn  et  Dubczanski.  Tantôt,  et  le 
plus  souvent,  ils  ont  noté  une  élévation  de  la  température,  parfois  aussi  un 
abaissement,  et  ces  variations  leur  ont  paru  sous  la  dépendance  de  la  tempéra- 
ture du  milieu  extérieur.  Ces  auteurs  croient  en  pouvoir  conclure  que  la  fièvre 
septique  consiste  essentiellement  en  un  phénomène  vaso-moteur  dû  à  un  trouble 
fonctionnel  d'une  partie  déterminée  des  centres  nerveux. 

Chouppe  (1875),  ayant  recueilli  six  observations  où  la  présence  du  pus  dans 
le  canal  thoracique  avait  été  duement  constatée,  a  cherché  par  des  expériences 
il  reproduire  ces  faits  chez  les  animaux.  En  injectant  des  liquides  irritants  dans 
le  réservoir  de  Pecquet,  il  a  pu  déterminer  l'inflammation  du  canal  thoracique. 
Les  résultats  ont  été  :  l'oblitération  temporaire  de  la  veine  sous-clavière,  des 
symptômes  typhoïdes,  une  augmentation  notable  du  nombre  des  leucocytes,  et 
des  infarctus  pulmonaires.  Ces  lésions  ne  peuvent  être  attribuées  qu'à  l'introduc- 
tion directe  du  pus  dans  le  sang  et  à  des  embolies  septiques  par  désagrégation 
«des  caillots  veineux. 

En  somme,  les  effets  produits  par  l'introduction  de  pus  putréfié  sont  abso- 
lument les  mêmes  que  ceux  qui  résultent  de  l'injection  de  toutes  les  matières 
putrides  :  phlegmasies  locales  et  phénomènes  typhiques.  Les  infarctus  et  les 
abcès  métastatiques  ne  se  produisent  qu'avec  des  injections  successives  et  quand 
l'animal  ne  succombe  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Le  pus  emprunté  à  des 
sujets  pyohémiques  ou  septicémiques  jouit  de  propriétés  virulentes  et  son  action 
«est  constante,  pendant  que  le  pus  altéré  au  contact  de  l'air  montre  dans  ses 
•effets  la  même  inconstance  que  le  sang  et  les  liquides  putrides. 

Mathieu  (1872),  analysant  du  pus  recueilli  pendant  la  guerre,  au  moment  où 
sévissait  l'infection  purulente,  avait  constaté  dans  leliquide,  qu'il  eût  été  ou  non 
«xposé  à  l'air,  la  présence  de  gaz  hydrogène.  11  en  avait  conclu  à  un  commencement 
de  fermentation  et  de  décomposition,  sous  l'influence  des  bactéries,  peut-être, 
puisqu'on  trouve  presque  toujours  ces  microphytes  en  même  temps  que  l'hydrogène . 
Des  recherches  ultérieures  lui  ont  démontré  que  ce  gaz  ne  se  trouve  que  dans  le  pus 
putride,  dans  le  pus  d'infection  purulente.  Injecté  sous  la  peau,  le  pus  hydro- 
géné produit  des  accidents  pernicieux  qu'on  n'observe  pas  avec  le  pus  oxygéné. 
Cette  fermentation  semble  se  continuer  même  après  que  tous  les  gaz  ont  été 
extraits  du  liquide  et  dans  le  vide  absolu.  Au  moins  de  l'hydrogène  libre  continue 
encore  de  se  dégager,  quoique  en  moindre  quantité  qu'à  l'air  libre. 

On  a  voulu  tirer  de  ce  fait  une  objection  de  valeur  absolue  contre  la  théorie 
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de  la  fermentation  putride  par  action  des  microbes.  Il  est  cependant  démontré 
actuellement  que  le  vibrion  septique  est  un  être  exclusivement  anaérobie  et 
continue  de  se  multiplier  dans  le  vide  parfait.  Pasteur  a  de  plus  prouvé  que  le 
vibrion  du  pus  peut  aussi  se  développer  eu  dehors  du  contact  de  Toxygène.  Le 
fait  signalé  par  Mathieu  est  donc  absolument  en  accord  avec  la  théorie  qui  définit 
la  fermentation  :  la  vie  sans  air. 

Birch-Hirschfeld  (i  875) ,  adoptant  la  nomenclature  de  Cohn,  divise  les  bactéries 
en  trois  groupes  :  1*  sphériques  ou  micrococcus;  2<*  cylindriques,  et  3**  des- 
mobactéries.  Cette  classification  n*oflre  aucune  importance,  nous  ne  pouvons 
que  le  redire,  puisqu'il  est  actuellement  établi  que  le  même  microbe  peut  sans 
changer  ses  propriétés  physiologiques  prendre  les  formes  les  plus  diverses. 
Comme  Sanderson,  il  admet  que  le  pus  de  bonne  nature,  pris  directement  sur 
une  plaie,  ne  présente  pas  de  bactéries,  fait  encore  en  discussion.  Que  la  plaie 
se  complique,  les  microphytes  abondent  à  sa  surface,  et,  si  Tabsorption  est  facile 
comme  dans  les  blessures  récentes,  à  mesure  que  les  parasites  augmentent  de 
nombre  dans  la  plaie,  ils  croissent  en  nombre  dans  le  sang  et  les  accidents 
généraux  s'aggravent.  L'aspect  granuleux  des  globules  blancs  traduit  également 
ces  altérations. 

Si  au  lieu  de  pus  frais,  sain,  dont  l'injection  sous-cutanée  est  à  peu  près  inno- 
cente, on  introduit  sous  la  peau  de  lapins  une  petite  quantité  de  pus  contenant 
des  bactéries,  l'animal  semble  pendant  six  ou  huit  jours  ne  pas  s'en  ressentir. 
Tout  à  coup  la  fièvre  éclate.  La  température  monte  brusquement  à  42  degrés  et 
au  delà,  et  la  mort  arrive  en  seize  ou  vingt-^iuatre  jours.  Le  pus  emprunté  à 
des  malades  pyohémiques  produit  des  accidents  à  marche  plus  rapide  et  en  rapport 
de  gravité  avec  le  nombre  des  microbes  qu'il  contient,  plus  qu'avec  l'état  général 
du  sujet.  A  l'autopsie  :  infiltration  purulente  autour  du  point  d'injection  conte- 
nant beaucoup  de  bactéries  sphériques.  Le  sang  vivant  se  montre  bien  moins 
riche  en  bactéries  que  le  sang  du  cadavre.  Les  organes  internes  sont  peu  altérés, 
sauf  les  reins,  qui  présentent  une  dégénérescence  granuleuse  de  l'épithéiium  de 
leurs  canalicules  et  des  colonies  de  bactéries  à  l'intérieur  de  ces  canaux.  Deux 
fois  seulement,  Hirschfeld  a  noté  dans  le  poumon  des  noyaux  d'infiltration 
gris-rougeâtre,  et  une  seule  fois  dans  le  foie  un  infarctus  avec  bactéries  en  amas, 
comme  chez  Thomme. 

Une  troisième  série  d'expériences  a  été  faite  avec  du  pus  contenant  en  abon- 
dance les  bactéries  de  la  putréfaction  (bacterium  terme).  Hirschfeld  s'est  servi , 
tantôt  de  pus  putréfié  pris  sur  une  plaie  gangreneuse,  tantôt  de  pus  sain  putréfié 
à  l'air.  Pour  cet  auteur,  le  pus  d'une  plaie  pyohémique,  contenant  beaucoup  de 
micrococcus,  peut  rester  fort  longtemps  sans  présenter  de  bacterium  termo,  s'il 
est  maintenu  à  l'abri  de  la  putréfaction.  Injecté  frais,  ce  pus  reproduit  la  pyohémie  ; 
conservé  à  l'abri  de  l'air,  à  la  température  de  1 2-2(1  degrés,  il  perd  ses  propriétés 
infectantes.  Le  pus  chargé  de  baclerium  termo  et  lineola,  c'est-à-dire  le  pus 
putréfié,  agit  comme  toute  substance  putride  introduite  dans  l'économie.  Éléva- 
tion rapide  de  la  température,  absence  de  réaction  locale,  guérison,  si  la  dose 
est  minime.  Aux  doses  de  2-6  grammes,  phlegmons  gangreneux  bien  différents 
des  inflammations  qui  suivent  les  injections  de  pus  pyohémique.  Avec  1  à 
2  granunes  de  ce  dernier,  on  obtient  une  élévation  rapide  de  la  température, 
mais  à  dose  plus  forte,  4-6  grammes,  la  température  baisse  et  la  mort  ne  se  fait 
pas  attendre. 

Les  injections  de  liquides  éi7sipélateux  ont  donné  seulement  un  mort  su 
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cinq  expériences.  La  température»  normale  pendant  douze  à  vingt  heures,  monte 
rapidement  à 42  degrés»  puis  redescend  graduellement  jusqu^àguérison.Hirsch- 
feld  conclut  de  ses  nombreuses  recherches  que  les  qualités  du  pus  varient  avec 
la  nature  des  parasites  qu'il  contient.  Le  pus  louable  est  presque  sans  action. 
Les  bactéries  sphériques  ou  micrococcus  sont  seules  capables  de  produire  la 
pyohémie.  Les  bactéries  cylindriques  qui  caractérisent  le  pus  putréfié  sont  les 
agents  de  la  septicémie.  Cette  division  des  bactéries  en  sphériques  ou  pyohémiques 
et  cylindriques  ou  septicémiques»  fut  bientôt  attaquée,  même  en  Allemagne. 
Max  WolfT  en  conteste  l'exactitude  et  Kûssner  n'admet  pas  la  spécificité  du 
microsporon  septicum. 

En  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  du  pus  d'érysipèle,  composé  d'un  liquide 
séreux  et  de  flocons  fibrineux  englobant  des  leucocytes  et  des  bactéries,  Hayem 
a  vu  se  développer  un  œdème  local»  des  abcès,  et  vers  le  cinquième  jour  des 
pustules  cutanées  contenant  un  liquide  séro-purulent  avec  de  nombreuses  bacté- 
ries semblables  à  celles  du  pus  primitif.  Au  contraire,  l'injection  du  liquide 
filtré  ne  détermine  aucune  irritation  locale.  Malheureusement  ces  expériences 
entre  les  mains  d'Ollier  ont  donné  des  résultats  fort  variables  avec  les  espèces 
animales»  mais  jamais  aucune  lésion  qui  se  rapprochât  de  l'érysipèle.  Le  même 
chirurgien  constate  que  le  pus  sous  le  pansement  ouaté,  si  innocent  à  la 
surface  de  la  plaie  pour  le  blessé  lui-même,  contient  parfois  des  vibrions,  et 
qu'injecté  sous  la  peau  d'un  chien  il  amène  la  formation  de  vastes  abcès  gangre- 
neux. 

La  question  en  était  là»  lorsque  Chauveau,  l'éminent  physiologiste  lyonnais» 
chercha  par  des  expériences  à  résoudre  ce  point  spécial  et  circonscrit  du  problème 
de  la  pyohémie  :  quelles  sont  les  conditions  qui  rendent  infectant  le  pus  des 
blessés,  en  lui  permettant,  introduit  dans  les  vaisseaux,  de  produire  les  inflam- 
mations secondaires,  disséminées,  circonscrites  ou  diffuses,  de  la  pyohémie? 

Chauveau  rappelle  tout  d'abord  que  d'expériences  entreprises  au  moment  de  sa 
discussion  avec  Burdon-Sanderson  (4872)  il  avait  cru  pouvoir  conclure  que  le 
pus  louable»  sain,  non  putride»  n'est  pas  infectant  ;  que  les  pus  putrides  sont  plus 
ou  moins  infectants  suivant  leur  origine*  Actuellement  (1875)»  il  croit  que  cette 
proposition  manque  tout  à  fait  d'exactitude.  En  effet,  si  60  injections  de  pus 
louable  dans  la  veine  jugulaire  n'ont  jamais  amené  de  lésions  pulmonaires» 
quarante  injections  de  pus  putride  n'ont  été  suivies  que  douze  fois  seulement 
d'abcès  métastatiques.  Il  était  donc  nécessaire  d'instituer  de  nouvelles  expé- 
riences pour  déterminer  les  conditions  de  ces  résultats  différents.  Rejetant  sans 
explication  l'influence  d'une  réceptivité  particulière  des  sujets,  le  professeur  de 
Lyon  croit  et  admet  que  la  cause  des  effets  différents  résulte  évidemment  de 
différences  dans  les  pus  injectés.  Il  faut  donc  noter  avec  soin  l'origine,  les  carac- 
tères de  ces  pus,  et  surtout  leur  activité  phlogogèney  en  constatant  par  des 
injections  sons-cutanées  les  accidents  locaux  produits  sur  des  animaux  témoins. 

Comme  voie  d'introduction,  Chauveau  choisit  l'artère  carotide,  afin  que  la 
matière  essayée  soit  poussée  dans  des  organes  très-susceptibles  (encéphale,  œil)» 
qui  traduisent  leurs  lésions  par  des  troubles  fonctionnels  ou  matériels  très-faciles 
à  apprécier.  Le  pus  (20  à  5  gouttes)  est  additionné  de  deux  à  trois  parties  d*eau« 
puis  soumis  à  un  tamisage  assez  fin  pour  ne  laisser  passer  les  globules  que  un 
à  un.  On  évite  ainsi  les  embolies  capables  de  provoquer  l'ischémie  et  tout 
obstacle  mécanique  sérieux  à  la  circulation.  Au  reste,  la  théorie  embolique  n'est 
aucunement  nécessaire  pour  expliquer  la  formation  des  foyers  inflammatoires 
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circonscrits  chez  les  sujets  pyohëmiques  ;  il  faut  seulement  une  activité  phlo- 
gogène  spéciale  des  liquides  purulents.  L*injection  poussée  avec  la  seringue 
de  Pravaz  laisse  la  carotide  perméable  et  sans  caillot  oblitérateur. 

Suites  immédiates,  a.  Phénomènes  généraux.  Fièvre  presque  constante, 
d^intensité  très-variable  suivant  la  nature  et  la  quantité  de  matière  injectée. 
Frisson  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  puis  sueurs.  La  rapidité  de  produc- 
tion des  phénomènes  est  attribuée  à  Faction  sur  le  système  nerveux  central. 
b.  Phénomènes  locaux  :  Mouvements  convulsifs  de  la  face  ;  agitation  de  la  tête 
qui  est  comme  secouée  ;  vascularisation  de  la  conjonctive. 

Résultais  consécutifs,  a.  Guérison  rapide;  aucune  lésion  pyohémique. 
b.  Mort  par  méningo-encéphalite  violente  en  trente  à  quatre-vingts  heures.  Le 
lendemain  de  Tinjection,  abattement  ou  coma;  œil  larmoyant,  conjonctive 
injectée  ;  la  cornée  commence  à  s*opacifier  subitement  ;  raideur,  chute,  convul- 
sions toniques  et  cloniques  du  côté  opposé  à  Tinjection.  Ces  crises  se  répètent 
plus  ou  moins,  alternant  avec  des  rémissions,  des  paralysies  et  des  contractions 
permanentes  ;  enfin  la  mort  arrive  au  milieu  de  convulsions  d'une  extrême 
violence. 

Autopsie.  Œil.  Conjonctive  infiltrée,  cornée  opacifiée;  humeur  aqueuse 
trouble,  par  la  présence  de  fausses  membranes  avec  des  globules  de  pus  ;  iritis,. 
fines  granulations  sur  le  trajet  des  vaisseaux  rétiniens  fortement  injectés.  Dans 
le  tissu  de  la  choroïde,  granulations  plus  volumineuses,  disséminées,  petits  extra- 
vasats  sanguins  et  dépigmentation. 

Encéphale.  Rougeur  diffuse  de  la  pie-mère,  plaques  hémon'hagiques,  exsu- 
dats  pseudo-membraneux  et  purulents  à  la  base,  dans  les  scissures,  etc.  ;  séro- 
sité purulente  abondante  dans  les  ventricules  ;  leurs  parois  tapissées  de  fausses 
membranes  fibrineuses  infiltrées  de  pus,  recouvrant  un  piqueté  hémorrhagique 
souvent  très-serré.  Dans  le  cerveau,  abcès  miliaires,  petits,  par  centaines,  et 
collections  plus  volumineuses  par  la  réunion  des  petits  abcès.  Les  petits  foyers 
sont  très-franchement  inflammatoires,  sans  complication  d*autres  processus.  Les- 
grands  foyers  ont  la  grosseur  d*un  pois  ou  d*une  noisette  ;  le  pus  est  gris-ver- 
dâtre,  tirant  sur  le  rouge,  s*il  est  mélangé  avec  un  peu  de  sang.  Les  grands- 
foyers  hémorrhagiques  sont  très-rares,  mais  on  trouve  assez  souvent  des  foyers^ 
miliaires  épars  au  milieu  des  petits  abcès.  La  comparaison  de  ces  lésions  montre 
qu'elles  ont  une  origine  commune  :  Tirritation  déterminée  par  la  matière  infec- 
tante, une  fluxion  violente  qui  appelle  le  sang  dans  les  capillaires  et  peut  en 
amener  la  rupture.  Jamais  on  ne  constate  de  ramollissement  blanc,  jamais  d'in- 
farctus nécrobiotiques  résultat  d'une  embolie  ;  les  foyers  sont  toujours  de  nature 
franchement  inflammatoire.  Ces  lésions  sont  plus  prononcées  du  côté  de  l'injec- 
tion, mais  elles  ne  font  jamais  défaut  du  côté  opposé.  Les  hémisphères  cérébraux 
sont  les  parties  de  l'encéphale  les  plus  altérées.  «  En  un  mot,  dit  Chauveau, 
l'encéphale,  sous  l'influence  de  l'action  irritante  de  certains  pus  introduits  dans 
l'artère  carotide,  dans  un  état  qui  ne  leur  permet  pas  de  jouer  le  rôle  d'embolus 
oblitérants,  devient  le  siège  de  lésions  inflammatoires  circonscrites  et  diffuses,, 
tout  à  fait  remarquables.  » 

Dans  les  poumons,  on  constate  très-rarementquelquesnodules  rouges,  résultat 
du  même  processus. 

Sur  28  injections,  8  ont  été  faites  avec  du  pus  non  putride  ou  de  la  sérosité 
pure;  20  avec  du  pus  putride,  ayant  donné  6  morts  et  14  guérisons  rapides  ei 
complètes. 
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Dans  les  six  cas  mortels,  les  injections  sous-cutanées  chez  les  animaux  témoins 
ont  toujours  occasionné  des  phlegmons  gangreneux  si  graves,  que  quatre  sont 
morts  du  quatrième  au  cinquième  jour,  et  les  deux  derniers  n'ont  échappé  qu*à 
grand*peine. 

Dans  les  quatorze  cas  négatifs,  Tinjection  sous-cutanée  a  déterminé  chez  les 
témoins  des  abcès  plus  ou  moins  gros,  souvent  franchement  putrides,  mais  tous 
ont  guéri  sans  autre  phénomène  général  que  la  fièvre  de  réaction.  Donc,  résultats^ 
très-nets. 

Origine  du  pus.  Dans  les  six  cas  mortels,  le  pus  provenait  :  une  fois  d*une 
plaie  récente  compliquée  et  enflammée;  cinq  fois  de  sétons  récents  ayant  déter- 
miné  une  très-grosse  tuméfaction  douloureuse,  et  dont  le  trajet  se  montrait 
crépitant.  Dans  les  quatorze  expériences  négatives,  le  pus  avait  été  emprunté, 
soit  à  des  abcès  putrides  suite  d*injections  sous-cutanées,  soit  à  des  plaies  en 
voie  de  cicatrisation  très-avancée,  soit  à  des  sétons  anciens  ou  récents  avec 
tuméfaction  insignifiante.  En  sonune,  à  des  foyers  fermés  ou  à  des  plaies  de  bonn& 
nature. 

Que  conclure?  «  Pour  que  du  pus  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  soit 
apte  à  déterminer  des  lésions  pyohémiques,  il  ne  suffit  pas  qu'il  soit  putride  ;  il 
faut  encore  que  la  putridité  de  ce  pus  se  soit  développée  dans  des  conditions 
spéciales.  On  doit  admettre  pour  ce  pus,  n'hésitons  pas  à  dire  le  mot,  si  vague 
qu'il  soit,  une  sorie  de  spécificité.  >  Au  reste,  Giauveau  reconnaît  que  Tagentou 
les  agents  de  cette  spécificité  ne  nous  sont  pas  connus  ;  à  peine  connaissons-nous 
quelques-unes  des  conditions  empiriques  de  leur  développement.  Nous  savons 
qu'ils  n'existent  pas  sur  toutes  les  plaies  putrides,  qu'ils  ne  sont  pas  un  degi*é 
d'activité  plus  élevé  des  propriétés  phlogogènes  communes  à  tous  les  pus 
putrides,  mais  qu'ils  nécessitent  des  conditions  particulières  et  naissent  très- 
certainement  sur  la  plaie. 

n  est  très-regrettable  que  Chauveau  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  les  conditions 
des  liquides  purulents  employés  dans  ses  expériences,  au  point  de  vue  de  la 
présence  ou  de  l'absence  des  microbes,  dont  le  rôle  est  encore  à  l'étude  aujour- 
d'hui. Mais  il  ne  nous  est  pas  possible  de  trouver  dans  ces  faits  rien  qui  ait  un 
rapport  direct  avec  la  pyohémie  classique.  Nous  y  voyons  que  du  pus  fétide 
injecté  dans  la  carotide  produit  ou  ne  produit  pas  des  hémorrhagies  et  des  abcès 
miliaires  de  la  substance  cérébrale,  avec  méningite  suppurée.  Ces  lésions  locales 
se  traduisent  par  leurs  symptômes  ordinaires,  mais  dans  aucune  observation  nous 
ne  voyons  notés  les  symptômes  de  l'infection  purulente  classique,  de  cette  compli- 
cation si  connue  des  fractures  compliquées  de  toutes  les  régions.  Au  moins 
aurions-nous  désiré  que  l'examen  histologique  expliquât,  autrement  que  par  des 
altérations  vasculaires  locales^  des  accidents  si  nettement  localisés  et  si  ressem- 
blants aux  effets  des  injections  artérielles  de  corpuscules  soiides  imprégnés  de 
liquides  putrides.  Mais  nous  retenons  de  ces  expériences  ce  fait  très-important, 
c'est  que  l'agent  pyohémique  naît  très-certainement  dans  le  foyer  de  suppuration 
primitif,  et  non  par  l'action  de  miasmes  introduits  dans  l'économie  par  l'absorp- 
tion pulmonaire. 

Duclaux,  poussant  plus  loin  l'analyse,  n'hésite  pas  à  attribuer  l'action  du  pus 
putride  ou  spécifique  aux  microbes  que  renferme  le  liquide  altéré.  Ses  conclu- 
sions, basées  exclusivement  sur  les  recherches  expérimentales,  s'appliquent 
non-seulement  à  la  septicémie  et  à  la  pyohémie,  mais  à  toutes  les  maladies  viru- 
lentes, contagieuses,  dont  le  caractère  commun  est  pour  lui  la  prolifération,  la 
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multiplication  à  Tintërieur  de  Torganisme  de  formes  v^étales  ou  animales  plus 
ou  moins  parfaites.  Il  est  vrai  que  d*un  côté  Duclaux  fait  rentrer  dans  ces 
microbes  les  éléments  figurés  de  Chauveau  et  les  granulations  élémentaires  dont 
rimmobilité  n*est  qu'un  carrctère  secondaire,  et  que  d*un  autre  côté  il  admet 
comme  démontré  qu'il  peut  y  avoir  des  particules  solides,  dans  un  liquide  où  le 
meilleur  microscope  ne  peut  découvrir  rien  d'apparent.  Ces  deux  propositions, 
si  on  les  adopte,  facilitent  singulièrement  la  solution  du  problème,  mais  il  eût 
été  bon  peut-être  de  les  démontrer.  Le  microbe  de  Tinfection  punilente  comme 
de  la  septicémie  serait  le  micrococcus,  organisme  si  petit  qu'il  échappe  à  tout 
moyen  de  caractérisation.  11  est  même  tellement  semblable  à  certaines  formes 
normales  de  l'organisme,  aux  granulations  des  tissus  ou  à  de  fins  globules  gras, 
qu'il  a  pu  et  dû  souvent  être  confondu  avec  elles.  Étant  admis  que  l'introduction 
du  pus  dans  l'organisme  peut  dans  certains  cas  amener  des  désordres  sérieux, 
et  que  toutes  les  espèces  de  pus  injectées  ne  se  montrent  pas  également  actives, 
est-il  permis  d'en  conclure  avec  Duclaux  que  le  globule  purulent  n'est  pas 
l'élément  actif?  Non,  répondrons-nous,  puisqu'il  n'est  pas  démontré  que  les 
globules  purulents  sont  toujours  identiques  à  eux-mêmes.  La  preuve  de  la  nature 
corpusculaire  des  éléments  actifs  du  pus  sain  ou  putride  ne  peut  être  davantage 
dounée  par  les  filtrations  ordinaires,  le  liquide  filtré  ^soutenant  alors  de  nom- 
breux corpuscules  et  des  granulations  sphériques  ainsi  que  des  bactéries.  Même 
filtré,  nous  avons  dit  que  le  sérum  purulent  frais,  injecté  en  grande  quantité^ 
produit  des  effets  sensibles^  et  la  sérosité  du  pus  altéré  détermine  les  mêmes 
accidents  que  tous  les  liquides  putrides.  Aussi,  pour  expliquer  ces  faits,  Duclaux 
admet-il  l'existence,  dans  certaines  conditions  de  décomposition  du  pus,  d'un 
poison  soluble,  la  sepsine  de  Zuelzer,  dont  l'action  sur  l'organisme  rappelle 
celle  de  l'atropine.  Ce  poison,  par  son  absorption  lente,  produirait  des  symp- 
tômes morbides,  en  dehors  de  toute  ingérence  nouvelle  d'êtres  vivants  à  Tinté- 
rieur  de  l'organisme.  Au  reste,  peut-être  la  sepsine  n'est-elle  qu'un  produit  de  la 
vie  des  infusoires.  En  tout  cas  la  rapidité  de  la  mort  permet  dans  certains  cas 
d'exclure  complètement  même  la  formation  d'un  poison  par  des  organismes 
vivants.  11  est  probable  que  dans  les  cas  ordinaires  ces  deux  actions,  poison 
soluble  et  organisme-ferment,  se  confondent  et  se  mélangent  dans  une  mesure 
variable  et  qu'il  est  impossible  de  préciser  exactement. 

S'appuyant  sur  les  expériences  de  Chauveau,  de  Tiegel,  de  Rlebs;  sur  les 
travaux  de  Birch-Hirschfeld,  Orth,  Davaine,  Yulpian,  qui  démontrent  le  rôle  des 
micro-organismes,  granulations  sphériques,  micrococcus,  bactéries,  vibrions, 
dans  les  accidents  produits  par  les  injections  des  matières  putrides,  Duclaux  en 
conclut  que  ces  microbes,  par  leur  prolifération  presque  constante  au  lieu  d'ino- 
culation et  leur  multiplication  dans  l'organisme,  peuvent  actuellement,  avec 
beaucoup  de  probabilité,  être  considérés  comme  les  éléments  actifs  du  pus  de 
mauvaise  nature.  L'inoculation  offre  toutefois  l'inconvénient  de  ne  pas  isoler 
l'action  propre  de  chacun  de  ceséléments,etles  cultures  de  Pasteur  donnent  sous 
ce  rapport  une  certitude  bien  plus  grande.  Il  y  a  autant  de  putréfactions  que  de 
substances  putréfiables,  et,  s'il  n'est  aucunement  démontré  que  chacune  d'elles 
soit  déterminée  par  un  infusoire  spécifique  et  spécial,  le  contraire  est  encore  plus 
impossible.  «  En  résumé,  dit  Duclaux,  nous  dommes  conduits  à  attribuer  à  des 
êtres  vivants  les  phénomènes  morbides  observés  après  l'absorption  de  certaines 
espèces  de  pus.  Nous  voyons  en  outre  que  ces  êtres  vivants  sont  multiples,  et 
qu'ils  ne  peuvent  pas  se  remplacer  les  uns  les  autres.  Nous  sommes  dès  lors 
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amenés  à  attribuer  à  ceux  qui  produisent  Tinfection  purulente  une  sorte  de 
spécificité.  • 

C'est  à  Pasteur  que  nous  sommes  également  redevables  des  découvertes  les 
plus  intéressantes  sur  les  propriétés  du  pus  infectieux.  Comme  il  a  décou- 
vert et  étudié  le  vibrion  septique,  il  a  trouvé  et  étudié  le  vibrion  du  pus. 
G*est  un  être  à  la  fois  aérobie  et  anaérobie,  tantôt  ferment  et  tantôt 
nou-ferment.  Au  début,  surtout  à  Tair,  son  développement  est  très-rapide. 
Il  oQre  la  forme  de  petits  boudins  très-courts,  très-mobiles,  tournoyant, 
pirouettant,  se  dandinant  dans  le  liquide,  et  d*un  état  mou,  gélatineux,  fiexueux, 
malgré  leur  peu  de  longueur.  Quand  ses  mouvements  ont  cessé,  il  ressem- 
ble au  bacterium  terme.  Ce  microbe  est  très-répandu  et  ses  germes  existent 
dans  toutes  les  eaux  communes.  L*inocule-t-on  sous  la  peau,  après  quelques 
heures  le  pus  est  déjà  constatable,  et  les  jours  suivants  sa  quantité  augmente, 
bien  plus  qu*on  ne  le  voit  avec  le  vibrion  septique  ou  la  bactéridie  charbonneuse. 
11  est  facile  de  s'assurer  que  son  action  n'est  pas  seulement  mécanique,  car 
vivant  il  fait  plus  de  pus  que  mort,  et  donne  une  suppuration  qui  le  reproduit 
par  culture  et  non  un  liquide  stérile  comme  lorsqu'il  a  été  tué  avant  l'injection. 
Sans  doute  sa  présence  n'est  pas  indispensable  pour  la  formation  du  pus,  car 
cette  humeur  se  produit  également  autour  de  corps  étrangers,  de  poussières 
privées  de  tout  germe  vivant,  c  Ce  n'est  pas  même  en  tant  qu'être  vivant  que  ce 
vibrion  est  pyogène,  car  il  produit  le  même  effet  au  lieu  d'inoculation  quand 
il  a  été  tué,  au  préalable,  par  l'action  d'une  température  de  100  à  110  degrés, 
qui  lui  laisse  sa  forme  et  son  volume.  Mais  ce  fait  même  prouve  qu'il  possède 
une  énergie  spécifique  qui  tient  à  sa  structure,  et  à  laquelle  vient  s'ajouter, 
lorsqu'on  l'inocule  vivant,  celle  qu'il  puise  dans  son  développement  incessant  et 
rapide.  Au  lieu  de  rester  alors  confiné  au  lieu  d'injection,  il  pénètre  et  se  multi- 
plie dans  l'organisme,  se  propage  dans  les  muscles,  le  sang,  le  poumon,  le  foie, 
produisant  en  même  temps  que  les  abcès  métastatiques  les  symptômes  de  la 
pyohémie  et  finalement  la  mort.  Sa  pénétration  n'est  pas  toujours  facile,  souvent 
il  ne  donne  lieu  qu'à  des  abcès  isolés  et  n'arrive  dans  le  sang  qu'après  des  inocu- 
lations successives.  Injecté  directement  dans  le  sang,  il  amène  le  développement 
d'abcès  métastatiques  viscéraux,  comme  le  font  les  corpuscules  solides  ;  mais,  s'il 
est  vivant,  ou  bien  il  occasionne  une  mort  rapide,  se  reproduisant  par  ensemen- 
cement, surtout  dans  le  foie  et  les  poumons  ;  ou  bien  la  guérison,  possible,  se 
fait  plus  longtemps  attendre.  »  Pasteur  ne  nie  pas  l'infection  purulente  en  dehors 
de  cet  organisme;  il  admet  des  pyohémies  localisées  dans  les  viscères  et  provo- 
quées par  l'introduction  de  corps  étrangers  ou  de  pus  sans  oi^anismes  vivants. 
Le  vieil  adage  :  le  pus  engendre  le  pus,  est  une  vérité  incontestable,  les  globules 
purulents  ont  cette  faculté  d'engendrer  autour  d'eux  la  suppuration.  Mais  ses 
recherches  démonti*ent  que  «  le  pus  accompagné  d*êtres  vivants  microsco- 
piques dont  la  vie  est  possible  dans  l'économie  animale  amène  des  désordres 
plus  grands  et  des  résorptions  plus  difficiles  que  le  pus  pur.  » 

Pasteur  insiste  à  ce  propos  sur  la  facilité  de  résorption  des  abcès  métasta- 
tiques. 11  est  porté  à  croire  par  ses  recherches  que  le  pus  n'est  que  le  résultat 
pur  et  simple  de  transformations  des  globules  rouges  du  sang,  mais  ce  sont 
encore  des  études  à  poursuivi*e. 

Être  aérobie  et  anaérobie,  le  microbe  du  pus  peut  vivre  à  côté  du  vibrion 
septique,  se  propager  avec  lui  dans  l'organisme,  déterminant  par  cette  associa- 
tion une  infection  purulente  septicémique,  ou  une  septicémie  purulente.  «  Tan- 
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dis  que,  dit  Pasteur,  le  miarobe  générateur  du  pus  forme,  lorsqu'il  est  seul,  un 
pus  lié,  blanc,  à  peine  teinté  de  jaune  ou  bleuâtre,  nullement  putride,  diilftis  ou 
enveloppé  de  ce  qu'on  a  appelé  une  membrane  pyogénique,  n'offrant  le  plus 
souvent  aucun  danger,  surtout  s'il  est  localisé  dans  le  tissu  cellulaire,  prêt  enfin, 
si  Ion  peut  ainsi  dire,  pour  une  résorption  prompte,  le  moindre  abcès,  tu  con- 
traire, que  détermine  ce  microbe  quand  il  est  associé  au  vibrion  septique,  prend 
un  aspect  blafard,  gangreneux,  putride,  verdâtre,  infiltré  dans  des  chairs  ramol- 
lies. Dans  ce  cas  le  microbe  générateur  du  pus,  porté  pour  ainsi  dire  par  le 
vibrion  septique,  accompagne  ce  dernier  dans  tout  le  corps  ;  les  muscles,  très- 
enflammés,  pleins  de  sérosité,  montrant  même  un  peu  partout  des  globules  de 
pus,  sont  comme  pétris  des  deux  organismes.  En  résumé,  on  peut  produire  à 
volonté  :  des  infections  purulentes  exemples  de  tout  élément  putride,  des  infec- 
tions purulentes  putrides,  des  infections  purulentes  charbonneuses,  des  combi* 
naisons  variables  de  ces  sortes  de  lésions,  selon  les  proportions  des  microbes  spé- 
cifiques que  l'on  fait  agir  sur  l'organisme  vivant.  « 

Cette  citation ,  qui  résume  en  peu  de  mots  les  résultats  des  recherches  de 
Pasteur,  confirme  absolument  les  conclusions  des  expériences  plus  anciennes. 
Le  pus,  liquide  complexe,  présente  des  propriétés  variables  avec  sa  nature,  son 
origine,  son  état  de  décomposition.  Putréfié  ou  putride,  il  ajoute  à  ses  effets 
phlogogènes  et  pyrogènes  propres  les  effets  pernicieux  des  matières  putrides. 
Les  injections  veineuses  ou  artérielles,  trop  souvent  employées  dans  les  expé- 
riences, ne  permettent  guère  de  conclusions  positives  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  humaine,  parce  qu'elles  s'éloignent  trop  des  conditions  ordinaires  de 
la  clinique.  Elles  ont  également  l'inconvénient  de  rendre  à  peu  près  inévitables 
les  accidents  suppuratifs,  résultat  presque  constant  de  l'introduction  dans  les 
vaisseaux  de  particules  solides  plus  ou  moins  imprégnées  de  liquides  altérés. 
Les  injections  sous-cutanées  n'offi^ent  pas  ces  inconvénients ,  mais  pour 
obtenir  des  résultats  précis  il  faut,  comme  Ta  fait  Pasteur,  isoler  par  des  cul- 
tures successives  dans  des  liquides  inertes  les  éléments  dont  on  veut  étudier 
l'action.  Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  rapporter  aux  expériences  de  l'éminent 
professeur,  qu'on  peut  toujours  citer  comme  des  modèles,  dans  ces  recherches 
si  délicates  de  path  ologie  expérimentale. 

Matières  et  liquides  putrides  divers.  Au  nombre  des  premiers  physiologiste» 
qui  ont  étudié  expérimentalement  l'action  des  matières  putrides  sur  l'organisme, 
il  faut  placer  Haller  qui,  voyant  succomber  les  animaux  auxquels  il  injectait  de 
l'eau  putride  dans  les  veines,  concluait  de  ces  résultats  :  Nihil  poteniius  humore^ 
nostros  corrumpit  quant  ipsa  putrilago.  Orfila  (1805)  empoisonnait  des  ani- 
maux par  l'introduction  dans  le  tissu  cellulaire  de  fragments  de  matières  pu- 
trides. Gaspard,  nous  Tavons  vu,  était  arrivé  à  des  conclusions  à  peu  près  sem- 
blables. Poussant  plus  loin  l'analyse,  il  démontra  que  le  putrilage  végétal 
possède  le  même  pouvoir  toxique  que  les  matières  animales  putréfiées,  mais  à 
un  moindre  degré  ;  que  l'injection  de  matières  putrides  dans  le  péritoine  déter- 
mine les  mêmes  accidents  que  leur  introduction  directe  dans  le  sang.  E» 
sonrnie,  les  phénomènes  morbides  consistent  surtout  en  une  inflammation  parti- 
culière avec  des  hémorrhagies  passives  de  la  muqueuse  intestinale. 

Gaspard,  non  content  de  ces  résultats,  demanda  à  l'expérience  la  solutipn 
d'une  question  aussi  importante,  l'action  des  composants  chimiques,  acide  car- 
bonique, hydrogène  sulfuré,  ammoniaque,  que  l'analyse  décèle  dans  les  produits 
de  la  putréfaction.  Il  ressort  de  ces  dernières  tentatives  que  le  médecin  de  Saint- 
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Etienne  opérait  sur  des  matières  en  décomposition  assez  avancée  ponr  dégager 
des  gaz  fétides.  Quoique  son  attention  ne  semble  pas  s*être  portée  sur  les  pre- 
mières périodes  de  la  fermentation  putride,  il  n*ignorait  pas  le  pouvoir  conta- 
gieux de  certaines  maladies,  et  fait  remarquer  que  Layard,  Courtivon,  Sandifort, 
Camper,  Paulet,  Yicq  d*Âzyr,  ont  pu  communiquer  à  des  animaux  sains  des 
maladies  épizootiques  (fièvres  putrides,  charbonneuses,  dysentériques),  soit  par 
des  étoffes  de  laine  imprégnées  de  miasmes  et  appliquées  sur  la  peau  ;  soit  par 
des  sétons  et  des  tampons  de  filasse  imbibés  des  humeurs  malades  et  appliqués 
sur  des  plaies  cutanées  ;  soit  par  insufflation  des  gaz  intestinaux  ou  injection  de 
liquides  morbides  dans  les  fosses  nasales  ;  soit  par  ingestion  de  sang,  de  bile  ou 
de  sanie  excrémentitielle  empruntés  aux  bestiaux  morts  ou  malades.  Magendie 
combat  par  ses  recherches  personnelles  les  conclusions  de  Gaspard,  au  point  de 
vue  particulier  de  l'ingestion  des  matières  putrides  dans  le  tube  digestif;  inges- 
tion qui  ne  déterminerait  pas  d'accidents  typhiques,  au  moins  dans  la  majorité 
des  cas. 

Les  expériences  de  Leuret,  de  Trousseau  et  Dupuy,  de  Bouillaud(1826),  de 
Gunther,  confirment  les  résultats  de  Gaspard  sur  les  effets  toxiques  des  ma- 
tières putrides  injectées  dans  le  sang.  Bouillaud  décrit  avec  une  admirable 
exactitude,  aussi  bien  les  phénomènes  morbides  que  les  lésions  anatomiques 
observées  dans  les  autopsies.  Nous  avons  insisté  sur  ce  point  dans  une  autre 
partie  de  ce  travail. 

Hamont,  dès  1827,  constatait  que  le  sang  d*un  cheval  mort  à  la  suite  d'une 
injection  de  pus  fétide  pouvait  transmettre  à  un  second  animal  la  fièvre  putride 
à  laquelle  avait  succombé  le  premier.  Bien  plus,  Tautopsie  faisait  copstater  chez 
tous  les  deux  des  lésions  à  peu  près  semblables  :  ecchymoses  dans  les  muscles^ 
l'intestin,  les  reins,  le  cœur,  et  abcès  métastatiques  du  poumon. 

Darcet  (1842)  signale  avec  netteté  les  accidents  putrides  produits  par  l'in- 
jection des  liquides  putréfiés.  Il  remarque  que  des  poudres  inertes  introduites 
dans  les  veines  ne  donnent  lieu  qu'à  la  formation  d'infarctus  bénins  dans  les 
organes  ;  mais,  si  l'on  injecte  ensuite  des  liquides  putrides,  ces  infarctus  de- 
viennent bientôt  des  abcès  métastatiques,  et  les  animaux  succombent  avec  les 
symptômes  de  la  pyohémie.  Les  expériences  d'Aran  (1842),  de  Gastelnau  et 
Ducrest  (1845),  confirment  les  résultats  de  leurs  devanciers.  Sédillot  va  plus 
loin.  Tout  en  attribuant  la  plus  large  part  dans  les  phénomènes  de  la  pyohémie 
aux  corpuscules  solides  du  pus,  il  reconnaît  les  effets  toxiques  de  la  sérosité 
putride  et  des  liquides  fétides  de  macération  filtrés,  et  leur  rapporte  les  lésions 
congestives  et  gangreneuses  de  l'infection  dite  puti*ide.  En  un  mot,  il  sépare  net- 
tement, tant  par  leur  origine  que  par  leurs  lésions,  la  pyohémie  et  la  septicémie 
expérimentales,  et,  devançant  les  travaux  modernes,  montre  par  des  faits  la  pos- 
sibilité de  la  réunion  des  deux  affections. 

Pendant  quelques  années  les  chirurgiens  français  abandonnent  la  voie  si  bril- 
lamment ouverte.  C'est  en  Allemagne,  avec  Virchow,  Beck,  Weber,  Billroth, 
que  la  pathologie  expérimentale  poursuit  et  achève  les  recherches  sur  l'action 
des  matières  putrides.  Éclairer  l'origine  et  la  nature  des  accidents  terribles  qui 
compliquent  si  souvent  dans  les  hôpitaux  les  plaies  exposées  et  surtout  les  plaies 
des  os,  tel  est  le  but  principal  des  travaux  qui  se  succèdent  sans  relâche  de 
l'autre  côté  du  Rhin.  Virchow,  niant  complètement  la  pyohémie  comme  entité 
morbide  avec  la  signification  de  présence  du  pus  dans  le  sang,  rejette  l'absorp- 
tion en  nature  des  humeurs  purulentes.  Les  accidents  typhiques  sont  le  fait  de 
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rintroduôtion  dans  Torganisme  des  parties  liquides  putrides  des  humeurs,  ils 
seraient  justement  désignes  par  les  noms  d'ichorrhémie  ou  de  septicémie.  Les 
infarctus,  les  abcès  métastatiques,  résultent  d*embolies  simples  ou  septiques. 

Billrotb,  injectant  dans  les  veines  ou  le  tissu  sous-cutané  des  liquides  ichoreux, 
note  une  élévation  constante  de  la  température,  sensible  déjà  deux  heures  après 
rinjection.  Celte  fièvre  atteint  son  maximum,  41^,5  au  plus,  de  vingt-deux  à 
vingt-huit  heures  après  une  injection  unique.  Si  Tanimal  doit  guérir,  la  tempé- 
rature tombe  rapidement  à  la  normale.  On  constate  toujours  une  inflammation 
locale.  Fait-on  des  injections  répétées,  la  mort  arrive  après  des  rémissions  et 
des  aggravations  successives,  ces  dernières  correspondant  à  chaque  introduc- 
tion nouvelle.  Les  injections  vasculaires  déterminent  des  diarrhées  et  des  sécré- 
tions sanguinolentes  des  muqueuses,  symptômes  qui  font  défaut  dans  les  inocu- 
lations sous-cutanées.  Il  n*a  pas  été  possible  de  constater  des  différences  de 
composition  chimique  entre  les  liquides  employés;  leurs  effets  physiologiques 
ont  été  les  mêmes,  variables  seulement  avec  les  doses  introduites.  L*autopsie  a 
montré:  autour  du  point  d*injection,  un  foyer  de  suppuration,  une  infiltration 
de  sérosité  putride  ou  purulente  ;  une  hyperémie  des  organes  internes,  des  mar- 
brures de  la  rate  et  un  sang  poisseux  ;  point  d*embolies  ni  de  phlébite.  Billroth 
conclut  de  ses  expériences  que  la  pénétration  dans  le  sang,  soit  directement, 
soit  par  les  lymphatiques,  de  substances  putrides  et  de  pus,  principalement  de 
pus  provenant  d'individus  pyohémiques,  peut  provoquer  la  fièvre.  Les  principes 
pyrogénés  adhèrent  aux  matières  putrides  desséchées,  mais  Teffet  est  moindre 
qu'avec  les  liquides.  Gomme  Tavait  vu  Gaspard,  Teau  de  macération  végétale 
agit  comme  les  putrilages  des  matières  animales,  c'est-à-dire  à  la  façon  d'un 
ferment,  sur  les  tissus  et  sur  le  sang.  Ces  propriétés  n'appartiennent  pas  seule- 
ment aux  substances  à  odeur  de  putréfaction,  les  exsudats  inflammatoires  pro- 
duisent les  mêmes  accidents. 

Pour  Billroth,  les  virus  pldogogène  et  pyrogène  contenus  dans  les  liquides 
putrides  et  dans  le  pus  sont  de  nature  moléculaire,  car  l'injection  sous-cutanée 
d'un  exsudât  séreux  ne  produit  ni  fièvre,  ni  inflammation  locale.  De  même,  un 
exsudât  séreux  de  phlegmasie  aiguë,  contenant  quelques  cellules  de  pus,  ne  pro- 
voque qu'une  fièvre  légère  sans  inflammation  locale  manifeste.  La  matière  pyro- 
gène serait  probablement  un  élément  constitutif  des  molécules  solides. 

Les  expériences  de  Weber  ne  font  en  grande  partie  que  confirmer  les  précé- 
dentes. 11  montre  que  la  sérosité  pure,  le  sérum  du  pus  sain  ou  altéré,  la  sérosité 
des  exsudats,  les  liquides  septiques,  n'amènent  pas  d'obstructions  vasculaires, 
partant  ni  infarctus,  ni  abcès  viscéraux.  Mais  la  sérosité  putride  peut  provoquer 
des  inflammations  diffuses  surtout  des  séreuses  et  des  muqueuses  ;  elle  produit 
aussi  des  phlegmasies  locales.  Gomme  le  pus,  introduites  sous  la  peau,  dans 
les  séreuses,  on  directement  injectées  dans  le  sang,  les  sérosités  putrides  sont 
pyrogènes  et  produisent  une  élévation  de  la  température  du  corps,  quelques 
heures  après  leur  introduction  dans  l'économie.  Cette  élévation  est  mdépendante 
des  inflammations  locales  qui  n'apparaissent  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Cette 
fièvre  ne  peut  être  non  plus  rapportée  aux  processus  emboliques,  car,  même 
débarrassées  par  la  filtration  des  particules  solides  qu'elles  peuvent  contenir, 
les  sérosités  putrides  sont  aussi  phlogogènes  que  le  pus  floconneux.  On  ne  peut 
donc  pas  savoir  si  les  propriétés  pyrogènes  sont  dues  aux  corps  solides,  liquides 
ou  gazeux,  mais  un  fait  certain,  c'est  que  le  sang  subit  par  leur  action  une  sorte 
de  fermentation,  car  il  acquiert  lui-môme  des  qualités  pyrogènes. 
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Weber  constate  de  plus  que  parfois  les  injections  de  sérosités  putrides  amènent 
avec  une  mort  rapide  un  abaissement  de  température  et  souvent  une  diarrhée 
abondante,  mais  il  ne  précise  pas  les  conditions  de  ces  phénomènes  si  intéres- 
sants. 

C'est  au  moment  oîi  les  chirurgiens  allemands  se  livraient  à  ces  expériences 
que  les  travaux  de  Pasteur  sur  la  nature  des  fermentations,  et  les  recherches  de 
Davaine  sur  la  bactéridiedu  charbon,  attiraient  en  France  Tattention  sur  le  rôle 
des  organismes  microscopiques  dans  les  maladies  contagieuses.  Leplat  et  Jaillard, 
injectant  des  liquides  putréfiés  animaux  ou  végétaux,  dépourvus  de  bactéridies, 
et  voyant  succomber  les  animaux  en  expérience,  donnaient  à  Davaine  loccasion 
de  séparer  la  pustule  maligne,  le  sang  de  rate,  d'une  affection  voisine  qu'il  dé- 
signe d'abord  par  le  nom  de  maladie  septique  de  la  vache  et  plus  tard  par  le 
terme  de  septicémie.  Les  résultats  obtenus  par  Leplat  ainsi  que  par  Davaine 
n'étaient  en  somme  que  les  eflets  depuis  longtempsétudiés  des  matières  putrides. 
C'est,  avec  des  substances  puti'éfiées  que  PoUi  (1861),  Balailhé  (1863),  après 
Gaspard,  Darcet,  Sédillot,  Weber,  etc.,  avaient  obtenu  chez  les  animaux  le  déve- 
loppement de  véritables  infections  putrides. 

PoUi  (1861)  propose  le  nom  de  catalytiques  pour  ces  affections.  L'emploi  des 
sulfites  alcalins  lui  a  donné  des  succès  chez  des  chiens  auxquels  il  avait  injecté 
dans  les  veines  des  matières  putrides  ou  septique^.  Bergmann,  Panum,  Hemmer, 
Stich,  concluaient  de  leurs  recherches  à  l'existence  d'un  composé  chimique 
plus  ou  moins  défini,  comme  agent  des  phénomènes  morbides  dus  à  l'injection 
des  matières  putrides.  Pour  Chauveau,  au  contraire,  les  granulations  libres  et 
les  cellules  infiltrées  forment  les  parties  actives  des  humeurs  virulentes,  car, 
suspendues  dans  l'eau  distillée,  elles  se  montrent  aussi  infectantes  que  dans  leur 
sérum  naturel.  Ses  expériences  renversent  la  théorie  de  Lebert,  de  Robin,  qui 
refusent  aux  corpuscules  solides  toute  activité  virulente  pour  la  rapporter  exclu- 
sivement à  la  partie  séreuse  des  humeurs. 

Blum,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  septicémie  chirurgicale  aiguë 
(1870),  remarque  fort  justement  que  dans  les  études  expérimentales  il  faut  tenir 
compte:  de  l'espèce  animale,  du  mode  d'introduction  des  matières  putrides  par 
les  veines  ou  le  tissu  cellulaire,  de  la  nature  des  substances  et  enfin  des  doses 
injectées,  presque  toujours  énormes,  4  à  30  grammes  chez  le  lapin,  ne  corres- 
pondant pas  à  moins  de  100  à  800  grammes  chez  l'homme.  La  prédominance 
des  accidents  locaux,  la  rapidité  d'apparition  de  la  fièvre  (Billroth,  Weber, 
Bergmann),  s'éloignent  des  phénomènes  ordinaires  de  la  résorption  putride  chez 
l'homme. 

Les  lésions  observées  peuvent  se  résumer  ainsi  :  putréfaction  rapide  des  ca- 
davres ;  accidents  locaux  divers;  ecchymoses  dans  les  muscles;  sang  noir,  diflluent, 
caillots  mous,  sérum  imprégné  de  matières  colorantes  ;  épanchement  séro- 
sanguinolent  dans  les  plèvres;  ecchymoses  sous  l'endocarde  surtout  dans  le 
ventricule  gauche;  ecchymoses  sous-pleurales;  engouement  et  hémorrhagies 
pulmonaires  ;  ecchymoses  et  hémorrhagies  dans  l'intestin  ;  congestion  des  gan- 
glions mésentériques  ;  infarctus  sanguins,  marbrures  et  ramollissement  de  la 
rate  ;  pas  de  lésions  spéciales  du  foie.  S'appuyant  sur  les  résultats  expérimen- 
taux et  principalement  sur  les  observations  de  Panum,  Blum  conclut  que 
l'intoxication  putride  pure  est  innocente  de  la  production  des  abcès  métasta- 
tiques. 

Des  expériences  pratiquées  avec  différents  liquides   provenant  de  l'intestin 
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n*ont  pas  donné  à  Humbert  des  résultats  concluants.  Samuel  tente  de  déterminer 
la  réaction  expérimentale  de  la  substance  toxique  contenue  dans  les  matières 
putrides.  Si  Ton  injecte  sous  la  peau  de  Toreille  d'un  lapin  douze  à  quinze 
gouttes  de  liquides  putrides  concentrés,  on  détermine  chez  Tanimal  vivant  un 
processus  qui,  se  développant  plus  ou  moins  rapidement,  est  caractérisé  par  la 
tuméfaction,  la  couleur  verdâtre  des  tissus  et  une  odeur  putride  intense.  En 
même  temps  se  montrent  les  symptômes  généraux  de  la  septicémie,  par  la 
résorption  des  matières  injectées.  La  même  réaction  se  produit  avec  les  sub- 
stances putrides  non  odorantes,  elle  peut  donc  être  considérée  comme  caracté- 
ristique. 

Colin,  d'Alfort,  a  cherché  à  élucider  expérimentalement  l'action  des  matières 
putrides  introduites  dnns  Torganisme.  Comment  agissent  isolément,  c'est-à-dire 
séparées  des  éléments  figurés,  les  matières  septiques  résultant  de  l'altération 
du  pus  à  la  surface  des  plaies,  matières  dont  la  résorption  doit  s'opérer  avec 
une  extrême  facilité?  Pour  résoudre  cette  question»  Colin  expérimente  successi- 
vement :  avec  du  pus  altéré  spontanément  à  la  surface  des  plaies  ;  avec  du  pus 
fétide  de  clapiers  ouverts;  avec  du  pus  altéré  après  son  extraction,  de  la  sanie 
gangreneuse  et  enfin  des  produits  de  sécrétion  plus  ou  moins  décomposés.  Tous 
ces  liquides  sont  filtrés,  étendus  d'eau,  s'ils  sont  trop  épais,  pour  éviter  les  em- 
bolies capillaires,  mais  ils  conservent  les  infusoires,  bactéries  ou  vibrions  que 
le  filtre  ne  peut  retenir. 

De  ces  expériences  Colin  conclut  que  les  matières  putrides  agissent  : 
i^  comme  un  poison  énergique;  2^  comme  un  ferment  produisant  à  faible 
dose  une  altération  du  sang  ;  5<^  comme  un  virus,  déterminant  un  état  morbide 
défini,  susceptible  de  se  transmettre  par  inoculation.  Comme  un  poison,  tuant 
le  cheval  dans  l'espace  de  quelques  minutes  par  infection  veineuse.  Comme  un 
ferment,  par  introduction  dans  les  voies  respiratoires,  amenant  une  pneumonie 
de  mauvais  caractère  avec  commencement  d'altération  du  sang,  non  transmis- 
sible.  Enfin  comme  un  virus,  par  injection  dans  le  tissu  cellulaire  ou  inocula- 
tion dans  une  plaie,  déterminant  chez  les  petits  animaux  une  affection  conta- 
gieuse et  transmissible  au  moyen  du  sang,  des  sérosités,  des  humeurs 
empruntées  aux  animaux  infectés  ou  à  leurs  cadavres.  De  fins  granules  mou- 
vants et  quelques  rares  bactéries  caractérisent  cet  état  de  virulence.  L'expérience 
permet  de  faire  agir  successivement  le  pus  sain  dont  l'injection  veineuse  pro- 
duit, à  faibles  doses,  des  infarctus  et  des  abcès  métastatiques  ;  les  matières 
putrides  qui  seules,  donnent  la  septicémie.  En  faisant  absorber  lentement  le  pus 
associé  aux  substances  septiques,  on  reproduit  les  phénomènes  complexes  de 
l'infection  purulente. 

En  1873,  dans  la  discussion  sur  la  septicémie,  il  insiste  de  nouveau  sur  la 
diversité  d'action  des  matières  putrides.  Le  sang  putréfié  et  le  sang  septicé- 
mique  diffèrent  par  leurs  effets  comme  par  leurs  caractères  objectifs.  La  viru- 
lence n'est  pas  la  putridité,  elle  disparaît  aves  la  décomposition  avancée. 
L'action  des  matières  septiques  sur  l'organisme  a  pour  résultat  une  altération 
du  sang,  très-évidente,  coïncidant  avec  des  troubles  dans  les  phénomènes  chi- 
miques de  l'hématose  et  de  la  nutrition.  Si  la  matière  putride  pénètre  en 
masse  considérable  dans  le  sang,  elle  agit  sur  le  système  nerveux  comme  un 
poison  stupéfiant  et  foudroie  l'animal,  sans  qu'on  constate  d'autre  lésion  que  la 
diminution  de  coagulabilité  du  sang  et  la  tendance  de  ses  globules  à  la  dissolu- 
tion. Si  la  matière  putride  agit  lentement  sur  l'économie,  elle  a  sur  l'état  du 


Digitized  by 


Google 


SEPTICÉMIE.  i5 

sang  un  triple  résultat  :  i^  sa  coagulabilité  est  considérablement  affaiblie  ; 
2<>  ses  globules  laissent  échapper  leur  contenu  et  tendent  à  se  détruire  ;  3<>  il 
apparaît  dans  le  liquide  une  certaine  quantité  de  petits  granules  mouvants  et 
de  vibrioniens.  C'est  alors  Tétat  virulent  et  la  septicémie  transmissible. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  putride  sont  aussi  très-différents  de  ceux  de 
la  septic^ie  expérimentale.  L'injection  est  suivie  de  troubles  immédiats,  tris- 
tesse, abattement,  anorexie,  légers  tremblements,  symptômes  en  rapport  avec  la 
quantité  du  poison  absorbé,  d'où  mort  lente  ou  véritable  foudroiement.  Puis 
vient  la  fièvre,  conséquence  de  l'altération  du  sang.  Les  lésions  font  défaut 
habituellement  quand  la  mort  est  rapide  ou  foudroyante. 

Colin  revient  encore  sur  ce  sujet  (1878)  dans  un  travail  sur  la  diversité  des 
effets  produits  par  les  matières  septiques  suivant  leur  degré  d'altération.  Il  a 
remarqué  que  la  même  matièi*e  animale  putride,  inoculée  ou  déposée  sur  une 
plaie,  parfois  détermine  des  lésions  mortelles,  parfois  reste  absolument  inoflen- 
sive.  Parfois  il  faut  l'injecter  à  doses  énormes  pour  produire  des  accidents  ; 
ailleurs  il  suffît  de  quantités  très-faibles.  Chez  un  sujet  on  obtient  une  altéra- 
tion transmissible  du  sang,  et  chez  l'autre  aucune  virulence.  11  y  a  donc  plu- 
sieurs états  putrides,  différents  par  la  gravité  de  leurs  eflets  et  par  leur  mode 
d'action.  La  cause  en  est  dans  le  degi*é  d'altération  des  matières. 

I.  L'injection  dans  les  veines  de  matières  putrides  liquides,  filtrées,  telle 
que  l'eau  de  macération,  à  doses  fortes,  produit  :  ou  1^  la  mort  en  quelques 
heures  ou  quelques  minutes,  la  mort  foudroyante  (Bouillaud-Colin)  ;  ou  ^^  un 
état  fébrile  adynamique  et  la  mort  au  bout  de  quelques  jours  avec  des  altéra- 
tions du  sang.  Dans  le  premier  cas  on  constate  une  prostration  immédiate 
extrême,  l'aHaiblissement  des  contractions  du  cœur,  la  diminution  de  la  tension 
artérielle  et  de  la  coagulabilité  du  sang.  C'est  un  empoisonnement  simple  sans 
lésions  organiques.  L'eau  pure,  injectée  à  des  doses  doubles  ou  quadruples, 
n'amène  pas  d'accidents.  Tous  les  animaux  succombent  ainsi,  sans  que  leur 
sang  contienne  de  microbes,  sans  qu'il  acquière  de  propriétés  contagieuses. 
Des  organismes  microscopiques  ne  pourraient  agir  avec  cette  rapidité.  Il  faut 
donc  admettre,  soit  une  toxicité  de  la  matière  putride,  soit  Texistence  d'un 
principe  délétère  particulier  (sepsinef),  véritable  poison. 

II.  L'injection  dans  les  veines  d'une  moindre  quantité  de  liquides  putrides 
provoque  un  état  adynamique  avec  des  troubles  de  la  respiration,  de  la  circu- 
lation, de  la  calorification,  et  la  mort  en  un  à  trois  jours.  On  constate  à  l'au- 
topsie des  lésions  de  l'intestin,  des  poumons,  etc.,  mais  surtout  on  trouve  le 
sang  foncé,  moins  coagulable,  avec  tendance  à  la  diffusion  des  globules  et  de 
la  matière  colorante  dans  le  sérum.  Le  sang  se  montre  très-riche  en  granules 
mouvants,  mais  il  n'est  pas  virulent.  C'est  donc  une  fièvre  putride  et  non  la 
septicémie  expérimentale  virulente  et  transmissible.  Parfois  on  obtient  dans  les 
mêmes  conditions  une  sorte  de  fièvre  hectique  avec  leucémie  et  gonflement  des 
ganglions  lymphatiques.  Mais  cet  état  morbide,  très-rare,  ne  se  produit  qu'après 
les  injections  de  liquides  putrides  dans  le  tissu  sous-cutané,  les  bronches  ou  le 
canal  digestif. 

m.  Quand  les  matières  sont  en  décomposition  trop  avancée,  bien  que  char- 
gées de  granulations  et  de  bactéries  diverses,  leur  inoculation  est  sans  effet. 

Pour  déterminer  la  septicémie  virulente,  il  faut  : 

i .  Du  sang  rapidement  décomposé  à  l'air,  à  une  température  peu  élevée, 
conservant  sa  coloration  normale  et  ses  globules  (Davaine). 
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2.  Du  sang  d*berbiyores,  après  une  autopsie  tardive,  pris  dans  les  veines 
centrales,  notamment  dans  le  tronc-porte,  et  altéré  hors  du  contact  de  l'air. 

3.  De  la  sérosité  péritonéale  trouble  et  fétide,  très-chargée  de  microbes.  Si 
elle  a  subi  le  contact  de  Tair,  elle  se  montre  moins  active. 

4.  Du  sang,  des  sérosités,  des  liquides  pris  sur  le  cadavre  d'animaux  char- 
bonneux ou  peu  décomposés. 

5.  Des  liquides  pris  sur  le  vivant,  devenus  putrides  hors  de  l'air  ou  ayant  à 
peine  subi  son  contact;  liquides  des  parties  contusionnées  en  voie  de  mortifi- 
cation, pus  de  trajets  ûstuleux. 

6.  Des  matières  animales,  non  altérées,  insérées  sous  la  peau,  puis  exposées  à 
l'action  de  l'air. 

La  septicémie  virulente  se  produit  surtout,  si  le  foyer  est  rempli  ou  entouré 
de  sérosité  ou  de  liquide  séro-sanguin.  Le  pus  sain,  franc,  louable,  exclut  cette 
aflection.  Mais  les  sérosités  associées  à  des  matières  étrangèi*es  putrescibles 
s'altèrent  rapidement  :  de  là  les  intoxications  rapides,  soudaines,  rapprochées 
des  grandes  opérations. 

Le  pus  ne  s'altère  que  tardivement,  occasionnant  les  accidents  éloignés.  En 
somme.  Colin  reconnaît  aux  matières  putrides  des  différences  d'action,  mais 
ses  propres  conclusions  semblent  faire  une  part  aussi  large  aux  quantités  injec- 
tées et  à  la  voie  d'introduction  qu'à  l'état  de  décomposition  de  ces  substances. 
Nous  aurons  à  discuter  la  valeur  de  ces  faits. 

Il  semble  acquis  que  les  liquides  putrides  injectés  dans  les  veines  ne  produi- 
sent pas  d'abcès  métastatiques.  Mais,  si  l'on  introduit  en  même  temps  dans  l'arbre 
circulatoire  de  fines  particules  solides,  les  expériences  de  Darcet  et  celles  plus 
récentes  d'Hayem  prouvent  que  des  collections  purulentes  viscérales  peuvent 
alors  se  former.  On  obtient  ainsi  de  véritables  embolies  septiques.  Selon  Gre- 
veler  et  Hûtér  (1872),  si  l'on  injecte  à  des  grenouilles  des  liquides  putrides 
chargés  de  monades  nombreuses  et  mobiles,  l'examen  de  la  circulation  dans  le 
mésentère  ou  la  langue  fait  constater  la  dilatation  des  petits  vaisseaux  et  l'ob- 
struction des  capillaires,  tant  par  des  globules  blancs  adhérents  que  par  des 
amas  de  microbes. 

Les  matières  putrides  desséchées  conservent,  d'après  fiillroth,  leurs  propriétés 
pyi'ogènes,  mais  perdent  en  partie  leur  action  phlogogène. 

Hemmer,  au  contraire,  a  constamment  échoué  en  inoculant  dans  le  tissu  cel- 
lulaire le  résidu  de  sérosité  putride  desséchée. 

Eberth,  pour  étudier  les  qualités  infectieuses  des  liquides  réputés  septiques, 
pratique  des  inoculations  dans  la  cornée  d'animaux  vivants.  Avec  le  sang  des 
accouchées  mortes  de  sepsis^  avec  les  produits  de  l'endocardite  pernicieuse, 
comme  avec  le  pus  des  pyohémiques,  il  a  vu  se  développer  des  kératites  diphthé- 
ritiques. 

Les  bactéries  de  la  diphthérie  comme  les  bactéries  de  la  putréfaction  se  grou- 
pent pour  former  des  embolies  suivies  d'abcès.  Si  la  pyohémie  est  le  plus  sou- 
vent une  diphthérie  véritable,  quelques-unes  des  formes  de  la  septico-pyohémie 
ne  sont  que  des  mycoses  dues  à  la  combinaison  des  bactéries  diphlhéri tiques  avec 
les  vibrions  de  la  putréfaction.  Les  expériences  de  Leber  ont  donné  les  mêmes 
résultats,  d'où  il  semble  permis  d'admettre  que  chez  l'homme  les  kératites 
purulentes  avec  hypopion  et  iritis  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause  une 
infection  septique. 

Tiegel,  en  filtrant  les  liquides  septiques  chargés  de  micrococcus,  a  vu  l'ino- 
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calation  du  sérum  ne  donner  lieu  qu'à  un  accès  fébrile  léger  et  de  peu  de  durée, 
pendant  que  le  résidu,  lavé  avec  soin,  produit  sûrement  une  afTection  septique 
intense.  Les  éléments  actifs  se  trouvent  donc  dans  les  corpuscules  solides  isolés 
par  la  filtration.  Klebs,  reprenant  ces  expériences,  en  filtrant  les  liquides  à  tra- 
vers des  vases  en  terre  poreuse,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  Malheureuse- 
ment, il  semble  démontré  que  la  filtration  sur  Targile  n*empêche  pas  toutes  les 
bactéries  de  passer,  puisque  les  liquides  filtrés  se  montrent  encore  actifs  par 
des  cultures  successives.  La  congélation  conseillée  par  Bergmann  ne  réussit  pas 
mieux.  En  injectant  des  liquides  filtrés,  à  peu  près  sans  odeur,  et  ne  renfermant 
pas  traces  d'hydrogène  sulfuré,  Wolff  a  déterminé  des  abcès  locaux  dans  les 
quatre  cinquièmes  des  cas  chez  les  lapins.  Par  contre,  chez  les  cobayes,  ces 
mêmes  liquides  se  sont  montrés  peu  actifs,  même  avec  addition  de  bactéries. 

Wolff  en  conclut  que  l'élément  toxique  n'est  pas  la  bactérie,  mais  d'autres 
principes  morphologiques  ou  chimiques  retenus  dans  le  résidu,  qui  présente 
une  odeur  repoiassante.  En  poussant  des  liquides  septiques  dans  les  voies  pulmo- 
naires, il  n'a  obtenu  que  8  fois  sur  20  des  lésions  parenchymateuses,  foyers 
circonscrits,  disséminés,  hépatisations  lobulaires  ou  infiltrations  pneumoniques 
diffuses  sans  amas  de  micrococcus.  Ceux-ci  disparaissent  dans  le  sang  au  bout 
de  quelques  jours. 

Les  recherches  intéressantes  de  Burdon-Sanderson  ont  porté  sur  l'action 
des  produits  inflammatoires.  Il  s'est  efforcé  de  démontrer  expérimentalement 
que  dans  toute  inflammation  suppurative  aiguë  les  liquides  exsudés  manifestent 
des  propriétés  infectantes,  si  on  les  introduit  dans  le  sang,  le  tissu  sous-cutané 
ou  les  cavités  séreuses.  Ces  propriétés  se  révèlent  par  l'élévation  de  la  tempé- 
rature (fièvre),  et  par  le  développement  d'inflammations  secondaires.  L'élévation 
de  la  température  est  le  résultat  direct  de  la  présence  de  l'agent  infectieux 
dans  la  circulation.  Les  inflammations  secondaires,  aiguës  ou  chroniques,  se 
distinguent  par  leurs  caractères  anatomiques. 

Quelle  est  la  nature  de  la  substance  pyrogène?  Dans  les  processus  aigus  avec 
fièvre  et  inflammation,  l'hypothèse  d'une  décomposition  septique  est  justifiée 
par  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  et  dans  les  foyers  phlegmasiques,  en 
même  temps  que  par  l'identité  des  symptômes  avec  les  phénomènes  morbides 
de  la  septicémie.  Dans  les  processus  chroniques,  il  n'est  pas  démontré  que 
l'agent  actif  soit  de  même  nature,  quoique  l'on  trouve  tous  les  états  intermé- 
diaires entre  les' infections  septiques  rapides  et  l'évolution  traînante  de  la  tuber- 
culose. En  tous  cas,  le  contage  n'est  pas  une  substance  soluhle,  mais  probable- 
ment les  microzyma  ou  granulations,  toujours  très  nombreuses  dans  les 
liquides  des  phlegmasies  aiguës  infectieuses. 

Les  lésions,  avons-nous  dit,  diffèrent  suivant  les  produits  inoculés.  Avec  les 
produits  d'infection  chronique,  pas  d'abcès  locaux  ;  la  plaie  guérit  simplement, 
et  ce  n*est  qu'après  des  semaines  que  l'on  voit  apparaître  sous  la  peau,  au 
point  d'inoculation,  un  groupe  de  nodules  demi-transparents.  Le  foie,  sans 
nodules  distincts,  est  gonflé  par  le  développement  interstitiel  d'une  matière  lui- 
sante et  semi-transparente.  Les  poumons  sont  parsemés  de  nodules  grisâtres, 
demi-transparents,  assez  régulièrement  distribués.  Enfin,  les  ganglions  lym- 
phatiques sont  le  siège  d'une  induration  fibreuse  chronique,  avec  transformation 
caséeuse  éventuelle  de  leur  tissu. 

L'inoculation  de  produits  pyohémiques  donne,  au  lieu  d'injection,  des  nodules, 
des  abcès,  avec  des  groupes  de  foyers  purulents  plus  petits,  disséminés  dans  le 
DICT.  ENC.  5*  s.  IX.  2 
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voisiimge.  Le  foie  est  parsemé  de  nodules,  purulenta  au  centre  et  fermer  au 
dehers.  La  plèvre  est  tSslpisâée'  d'exsudats,  led  poumons  criblés  d'abeè»;  les  gan^ 
glions  lymphatiques  gonflés  et  ramollis.  Le  même  contraste  existe  dans  la 
mar&he  d'es  deux  processus.  Le  premier  se  termine  par  une  mort  rapide;  le  se» 
cond,  après  une  longue  période  silencieuse,  se  traduit  par  des  symptômes  f&jfSK 
ques,  et  ranimai  succombe  air  milieu  des  phénomènes  de  tente  consemptiooi- 
La  question  de  Tàctiov  des  micro^organismes  dans  les  effets  de»  liq«ides 
putrides  introduits  d^s  Téconomie  occupe  désormais  la^  premiàre  plaee  dan» 
les  préoccupations  des  expérimentateurs.  Mais  les  recherches  se  font  san»  mé^ 
thodeet  les  résuttatls  obtenus  sont  trop  souvent  discutables:  ou- entaché»  dfev- 
reuts.  Lewitïky,  cherchant  la  partie  véritablement  active  des  Itqoîdes  pyro^ 
gènes^,  constate  que  les  injections  d*eau  distillée  dans  les  veines  sont  suivies  de^ 
fièvre,  mais  que  ceHe-ci  résulte  soit  dwtrauma  nécessité  par  la  dénudatién.  du 
vaisseau>  soit  de  la  q^uantité  trop  con^cttraMe  Sa  Kquide  injectéu  Em  employant 
des  doses  faibles,  fractionnées^  on  n'observe  pa»>de  réaction  fôbrile.  Le  lifuide  de- 
Pasteur,  firais,  très-riche  en  bactéries,  ne  donne  pas  de  fièvre,  l^ouillé  par 
filtration  de  tout  ou^  partie  de  se»  bactéries,  i)  produit  une  réaction'  fébrik;. 
mais  celle-ci  est  constante  quand  on  IV  conservé*  pendant  quelque  temps.  II 
semble  donc  que  la  fièvre  ne  soit  pas  le  résultat  direct  de  la  présence  de»  baeté^ 
riens,  mais  bien  de  Taction  ât  substances  inconnue»,  qui  résultent  de  la  végé- 
tation et  de  h  vie  de  ces  micro-organismes. 

Samuel  étudie  d'une  façon  plus  large  tes  eiï^  des  sulMtances  putréfiée,  et 
indépendtamment  de  1»  bactérie,  dite  spéciGqne,  de  la  putréfaction^  q«i  ne  lui) 
semble  pas  déterminée^  (187!S)'.  Ses  expériences  ont  été  faites  en  Mver,  avec  \» 
liquide  produit  par  la  putréfaction-  dan»  Feaud'un  morceau  de*  chair  musculaire, 
en  injectant  constamment  un  centimètre  cube  du  liquide*^  Il  reconnaît  dans  le 
processus  putride  trois  stades,  qu'il'  désigne  suivant  les  effets  produits  sur  Téeo^ 
nomie  par  les  noms  de  phlogogène,  septogène  et  pyogène.  Cest  9lade»  ont  une: 
durée  très-diUSrente  et  leurs  limites  ne  sont  pas  nettement  traachées. 

i.  Au  bout  de  deux  jours  apparaissent  dans  le  liquide  de  macération;  les 
bacterium  terme.  Le  stade  phlogogène,  csu<actérisé  par  la  produelien  d*ia* 
fiammations  résolutives,  dure  jusqu'au  septième  jour.  Il  peut  manquer,  si  le 
muscle  macéré  est  pris  sur  un  animai  mort  d'infection  putride^ 

i.  A  la  fin.  de  la  première  semaine  commence  le  stiide  septogène,  qui  dote 
de  trois  à  quatre  mois.  Le  liquide  injecté  contient  des  spore»  ea'diapelelSy  puis- 
des  bacillum  et  des  vibrions.  Le  processus  septique  est  marqué  par  lacolonilMft 
verdâtre  des  tissus,  une  odeur  putride  prononcée,  la  coagulation  du  sang  et  la 
gangrène.  Lié  aux  deux  stades  voisins,  à  son  dëbnt  il  est  phtogp-sef  togène^  à  sa 
terminaison  il  devient  septo>-pyogène.  Le  liquide  de  niMéraftion  acqwert  son 
maximum  d'action  un  peu  avant  le  milieu  de  cette  période;  ii  détermine  alor»^ 
une  septicémie  véritablement  foudroyante,  l'icharrhémie  de  Yirchowr  et  Tani^ 
mal  succombe  en  quelques  heures  sam  présenter  de  lésions  locrie»*  Puis  le» 
propriétés  septogènes  vont  diminuant  peu  à  peu. 

5.  Enfin  vient  fe  stade  pyogène,  caractérisé  par  la  présence  dans  le  liquide» 
de  spores  immobiles  et  de  bactéries  brillantes  et  mobiles.  Les  injeotioiu  pro- 
duisent  alors  des  inflammations  snppnratives  avec  tendance  à  une  extensie» 
rapide  et  une  exsudation  abondante  avec  odeur  de  putréfaction. 

Le  stade  septogène  est  le  plus  long  et  le  plus  important.  Le  proeessu»  septi- 
que progressif,  par  prolifération  et  migration  des  bactéries,  se  produit  avec  les- 
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liqBidwi.darriérfBipikcsiiBple^  oui  maUoi.de  roatéûnj^Ute  i^«reu8A^.d#J«, 
métritefielideplà  flfcitoaiteipMtrpëgriesi  .p>w>peuicpie  riDJfctiwi.iie  tsoit  p^&.ftgto, 
à.llextréaiité<lliioei|^.nur  l6flb>ii)06iilaiioKytila.(>ui»sA^u,auLtn>ii«  OBidételaj^. 
làptttndètépvoçraaaiTer.pftr  Ifiudéf^fdaDS  unerphie  proCwidedu  lifuide «ibpÎq^ 
pli)o9agèBB,.ua<érTBtpUc^ntliii..Au coskaîre^  l!ér;yâ(^iA.sÛBpkks*WieDt;pHrrJft 
dépôt  dediqaiflôi  sapto-pyigàwt'  mtc  nD»\  plaie  diUQ\.  da,  d«4ii>  ài  ixm  jq»e$»  . 
limtfm  hs  «sondiiiaBft anatomiqMs ^aottii  dé&.v(NmUèa>à JlaxteRHMi.  des  léâioMî 
(findareB^liixaUoat^jiHtgiiitBt  d!amp«lftlioa)4.1e:pr(Meiius.s0Htiq^e.ppyiUrMt^ 
stolionittimi.  L'ér^reipèlè  ne  sét  pveritiit  q^JautanUqpe  kliq^idecontieiU^deft. 
hafllémei. 

Samuel  reconnaît  une  infection  septiqu0:9foénikb»,caiiu4éméie  par  mie^altérv 
iiilai(prafefi(k  duisangi  sans  léBiMM  loMdeispëèîaleSf  et  inportinte^.  Aiguë, 
eUt:  peut,  tueireo)  quelle»*,  haure»;  chrcMiique»  eUe^  dure^i  de  qviatr»;  à.,  oioq, 
scByJws»  Si-la«quiotité  du)  liquidée  inj^ta^e^t  iaibloi  le  saof^,  dujcaïUvi^  ne. 
oflDticiitipar.  d6.1aiciâcie6<.Ikn«  plu»^  de  ceBi.expéneBoee;  j')«EMui»âaiBiiidi'n*ary^ 
aa  prahiire  dhbaèa;  iiiâaaIaiiqiiesi.iiiM»:  \^<  pneiuoooiea»  8e(>iiqiieit  orumi*, 
aent  unipèénomènei  fn^peiili  liinfeotiem  générale:  se;  produit,  par.  réiorptiaitt 
piinâtiveiln  licpiidè  ineaulé^out  paiv  réeorptîaiiiseeendair^^  niultif. 

piiâau;  peintLd*injeetiiuBu.Lftjnultiplicali(m  de0-baelériea)daiift^lesaiig.napeut 
être  oonstfttéepar  l'iexaiaeD^  elle j  semble;  deiiteift»a»  pwsq|ia,l|iiiy.ecliQDidu«saag. 
d*im  animait  atpticémiifpei^,  vivant,  ne  do«Mi:paf  de^résultMa  pa^itiCs,.  Si- les 
pnMhûtaslooaiUB,  eKsndids.inflMiuniatairaBfet  gangrénaaiv  sant  virulents^  iUiWttt 
aal.pasd&niéme  dm saaig: vivant (  amf(dana4leaf  caa  oiXi  la  liquide  piUride..e6ti 
ii^eeiéenjquantité^oooiiidéraUa  dàot;.  la  ciroiilaitiaii*  aucbiaaty.ptoèli'er  p^  que. 
porfontion  aeoidenteUe^des  vaiaseaufi.. 

Ënrésumô»  Samuel* caoelut  da sie^nambreusesi eipfiHenceaique lapyobéoûa 
nfest  pas^d'artgina-sepltipei  .(huuxttàjlatnature.  de  JUn{^ 
If^  L*aation:toiîqne^  sepitqm^  spécifique^.  ealtUée.à  raûsteace  dan»*  lea  liifuicki» 
de'  certnims  sufastanoeavidatilea^.  coBibiuaiMastde:  soufre- et  diamoHunii^lie*. 
Laraqutont fait:  chaut&n  am  bainname  k  60'degréa  uui  liquide ^ putride:  tvèa. 
odorant,. iltperdienmémee  teaupsique^  saaodejanla>pn>priétéde;clét€urminer^ui^; 
gangrène  septique,  mais  il  peut  encore  causer  des  processus  progressifs»,  paroa. 
qu&  les  bacténêe  yt  sont  isitéee  biani  vi1raatet*.La  gangràna  reconnait  donc. une 
cause '.obimiqua^Deimènifii  la aoptteémie  foudroyante napeutôtre attribuéaqyi**^ 
une-  intoxication*,  can*  les.  hafitériesv  sépanfea  dos:  substances  cbimique»^  volor- 
tikfl^.na; pavent  plua^  produirez  oagçnre  de  mort*  2<»  Leeh  lésions  progresMves 
soDt'le!  réeultati  dêai  bactéries.  3^  Le  liquide  putndâ;  soumi»^  plusieurs  heoreA. 
à-l(àflftio(B  du.feu4,puttifiltrédefiaçûaiàtperdiie:sontQontBnu/8eptiqueiet  saa  bacr 
tériaa^.  paatèdarenoare  dtifrproprâéléaf  plilagagèkMaet.  pymgènes».  duea  sansodûuia 
àsdesi  subslanoesi  ohimiqneB^nonivolatiles. 

Albert,.  eBiSuapendantila. circulation  dansQeritaineSipartiQMlu.oorpi^  soit.pai' 
la.ligaiuiie  des  artàœs^. soit;  par  rintroduetioQ.dejCorps.obturantsdâostlea  vaisr- 
seflBos,.  a;  yvl  les  embaliea-puiiementi mécaniques^ produire  des^ fièvrea.àrtyi^'inter- 
nûttfiDt,  pendant.quejies  embolies 3epAiquea  provoquent  une  fièvi-e  à  t^  contimi. 
Gea  rësultata  ne  pamiasant.pafr.ai«ip  été  vérifias  pa&  d-autrea  expérimentateurs,. 
Le&.reefaarofa8»>deOrth  (tô7S)  sun  la>fiàvn&<  puerpérale:  présentât,  plus  dUutérôt,. 
car  elles*  tendent  àiràesimilation  deoetlftaffaction  aM&.ai^euts  putjudk^fOPdi-» 
naires  de»  lé^is  chimcgioalas.  Dans  une  épidémie;  q^i  sé^it.  k  Bonn^».  cet. 
obsmnraleur  w.  constaté  dans^touftlea  cas  L'existence  d'une  gi^ude:  quantÂtér.de< 
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micrococcus  libres  ou  réunis  en  chaînettes  dans  les  exsudats  inflammatoires  du 
péritoine,  à  l'exclusion  de  toute  bactérie  cylindrique.  Le  sang  des  malades  ne 
contenait  que  rarement  ces  organismes  sphériques.  En  iqectant  ces  exsudats 
dans  le  péritoine  de  lapins,  il  a  tu  se  développer  une  péritonite  rapidement 
mortelle,  en  même  temps  qu*une  multiplication  colossale  sur  place  des  micro- 
coccus. Ces  éléments  inoculés  sur  la  cornée  se  propagent  très-facilement  ;  mais 
une  fois  seulement,  chez  le  lapin,  pendant  la  vie,  il  en  a  trouvé  dans  le  sang  en 
quantité  considérable.  Ces  expériences  confirment  les  résultats  obtenus  par  San- 
dei*son  qui,  introduisant  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  du  pus  pris  sur 
des  sujets  pyohémiques,  le  vit  acquérir  en  quelques  jours  un  pouvoir  infectieux 
bien  supérieur  à  celui  du  liquide  primitif. 

En  cherchant  Texplication  de  ces  faits,  Bouley  se  demande  s*il  est  possible 
d'admettre  que  le  pus  devienne  virulent  par  le  seul  fait  de  son  séjour  dans 
une  cavité  vivante.  S'il  en  était  ainsi,  tout  le  pus  des  clapiers  devrait  être  sep- 
tique.  Selon  Davaine,  l'animal  inoculé  devient  septicémique,  et  son  sang  infecté 
transmet  par  exosmose  ses  propriétés  purulentes  aux  sécrétions  du  péritoine  et 
aux  liquides  qu'on  y  a  introduits.  En  acceptant  cette  explication,  il  ne  serait  que 
plus  intéressant  de  voir  si,  en  donnant  une  septicémie  artificielle  à  un  cheval 
qui  n'a  qu'une  collection  purulente  simple,  on  imprimerait  au  pus  de  ce  foyer 
une  activité  virulente  qu'il  n'a  pas,  tant  que  l'animal  reste  en  bonne  santé. 

Ghauveau  ne  tarde  pas  à  répondre  à  la  question  posée  si  nettement  par 
Bouley,  au  moyen  d'expériences  des  plus  ingénieuses.  Sous  le  titre  de  nécro- 
biose  et  gangrène,  il  étudie  expérimentalement  les  phénomènes  de  mortification 
et  de  putréfaction  qui  se  passent  dans  l'organisme  d'un  animal  vivant.  Dans  le 
bistournage  simple  ou  sous-cutané  des  béliers,  on  n'observe  ni  putréfaction  du 
testicule,  ni  accidents  généraux.  La  glande  se  grefTe  sur  les  parties  voisines,  et 
subit  la  dégénérescence  graisseuse.  L'opération  se  pratique-t-elle  au  contact  de 
l'air,  le  testicule  se  putréfie.  Comme  les  gaz  continuent  d'arriver  par  le  sang 
artériel  jusqu'aux  testicules,  après  le  bistournage  sous-cutané,  il  semble  évi- 
dent que  le  milieu  atmosphérique  n'agit  pas  par  ces  gaz,  mais  probablement  par 
les  germes  organiques  en  suspension  qui  produisent  les  vibrions  des  infusions 
putrides. 

Pour  s'en  assurer,  il  suffit  de  faire  arriver  ces  germes  par  le  sang,  en  ii^'eo- 
tant  dans  la  veine  jugulaire  de  la  sérosité  putride  riche  en  microphytes.  Chauveau 
prend  du  pus  des  abcès  putrides  expérimentaux  chargé  de  vibrioniens,  l'addi- 
tionne d'eau,  en  extrait  la  sérosité,  et  l'injecte  à  la  dose  de  5  à  20  centimètres 
cubes  suivant  son  état  de  dilution.  Il  n'y  a  plus  qu'à  attendre  la  répartition 
égale  de  ce  liquide  dans  la  circulation;  certainement  le  sang  retenu  et  immobi- 
lisé dans  le  testicule  bistoumé  renfermera  des  vibrioniens.  Dans  ces  conditions, 
on  voit  constamment,  dans  les  régions  tesliculaires,  et  là  seulement,  éclater  des 
phénomènes  putrides  et  gangreneux,  qui,  tantôt  se  limitent  aux  organes  mor- 
tifiés, tantôt  deviennent  progressifs,  envahissants,  et  parfois  mortels.  La  sérosité 
non  61trée  produit  seule  ces  effets,  les  liquides  filtrés  se  montrent  inofifensifs. 
Si  l'on  pratique  le  bistournage  d'un  testicule  avant  l'injection,  de  l'autre 
après  l'injection,  le  premier  seul  se  gangrène  malgré  la  fièvre  septicémique.  Le 
rôle  des  organismes  élémentaires,  dit  Chauveau,  se  dégage  donc  nettement  dans 
la  production  des  phénomènes  de  putréfaction  vraie  sur  l'animal  vivant.  Des 
expériences  nouvelles  démontrent  de  plus  que  les  manœuvres  mécaniques  qui 
s'opposent  à  la  grefie  du  testicule  sur  les  pailies  voisines  ne  sont  pas  aptes 
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à  provoquer  par  elles-mêmes  des  phénomènes  gangreneux.  Bouley  conclut  que 
ces  résultats  sont  tout  à  fait  démonstratifs  de  la  nécessité  de  Tintervention  des 
ferments  septiques  pour  qu*un  organe  mortifié,  sous  la  peau,  puisse  se  putréfier 
tout  en  restant  soustrait  à  Tinfluence  du  milieu  extérieur.  Comme  Je  remarque 
justement  Verneuil,  ces  faits  ne  sont  pas  sans  analogues  dans  la  pathologie 
humaine,  où  Ton  voit  les  lésions  sous-cutanées  et  interstitielles  suppurer,  pour 
peu  que  le  sujet  présente  en  même  temps  des  plaies  ouvertes  et  suppurantes 
dont  les  sécrétions  résorbées  altèrent  le  sang  tout  entier.  Cependant  ces  expé- 
riences et  ces  observations  ne  prouvent  pas  nettement  la  virulence  des  produits 
gangreneux  ou  putrides  ainsi  développés,  point  fort  intéressant  à  établir. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  discussion  académique  de  1873,  dans 
laquelle  Vulpian,  Colin,  rejetèrent  Tassimilation  absolue  de  la  septicémie  viru- 
lente aux  phénomènes  morbides  produits  par  Tintroduclion  de  matières  putrides 
diverses  dans  l'économie  et  soutinrent,  faits  en  main,  les  modes  d'action  variables 
de  ces  matières.  Nous  avons  longuement  développé  ce  sujet  dans  une  autre 
partie. 

filum  avait  déterminé  des  accidents  septicémiques  par  Tinjection  sous-cutanée 
de  liquides  putrides  sans  odeur.  Mathieu  et  Urbain,  distillant  à  45  degrés  du 
pos  fétide,  obtiennent  un  liquide  alcalin,  d'une  odeur  repoussante,  dont  ils 
extraient  par  Téther  une  sorte  d'huile  fortement  odorante.  Injecté  dans  la 
trachée  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  cet  extrait  ne  détermine  aucun  effet  toxique. 
Bergmann,  après  avoir  filtré  des  corps  gras  qui  servent  de  véhicules  à  des  fila- 
ments formés  dans  des  liquides  où  Ton  a  cultivé  des  bactéries,  injecte  le  mélange 
dans  les  veines  de  14  chiens.  Tous  meurent  de  pneumonie  et  présentent,  au 
début  des  infarctus,. plus  tard  une  infiltration  inflammatoire  et  des  foyers  sep- 
tiques plus  ou  moins  étendus.  L'injection  des  mêmes  Uquides  dans  le  tissu  cel- 
lulaire inlermusculaire  est  toujours  suivie  d'une  infection  générale,  pendant 
que  Jes  injections  sous-cutanées  restent  inactives.  H  nous  paraît  difficile  d'expli- 
quer des  résultats  si  différents.  Kûssner  recourt  à  la  filtration  sur  une  double 
couche  de  papier  pour  séparer  les  bactéries,  puis  il  constate  qu'injectés  à  des 
chiens  et  des  lapins  les  liquides,  filtrés  ou  non  filtrés,  donnent  à  doses  égales 
les  mêmes  accidents.  Ce  résultat  nous  pai*ait  aujourd'hui  très-naturel,  car  nous 
savons  que  les  microbes  ne  sont  aucunement  retenus  sur  le  filtre. 

Wolff  opère  d'une  autre  façon.  Il  expérimente  comparativement  d'un  côté  les 
liquides  purulents  ou  putrides,  de  l'autre  les  spores  extraites  de  ces  liquides. 
12  cobayes  injectés  avec  du  pus  pyohémique  succombent,  à  l'exception  d'un  seul. 
Sur  12  cobayes  qui  reçoivent  des  bactéries  de  pus  pyohémique  suspendues  dans 
une  solution  de  1  pour  100  d'acétate  d'ammoniaque  avec  un  peu  de  phosphate 
de  potasse,  8  sont  encore  vivants  après  12  semaines.  Inutile  de  dire  que  VVolff 
n'admet  pas  l'exactitude  de  la  division  des  bactéries  en  pyohémiques  (sphériques) 
et  septicémiques  (bâtonnets)...  Riemschneider  constate  que  l'injection  de  sub- 
stances putrides  dans  le  sang  abaisse  constamment  la  tension  artérielle,  augmente 
la  fréquence  de  la  respiration  et  dû  poub  en  diminuant  l'ampleur  de  la  pul- 
sation. Mais  la  forme  ëtoilée  des  hématies  est-elle  due,  comme  l'admet  Hûter,  à 
la  pénétration  dans  les  globules  d'organismes  microscopiques?  Nous  avons  dit 
que  dans  le  sang  normal  les  globules  pouvaient  prendre  cet  aspect  sous  cer- 
taines influences.  Les  expériences  directes  ont  également  démontré  à  Hiller  que 
l'injection  dans  les  vaisseaux  de  liquides  putrides  riches  en  vibrioniens  n'ai- 
tésmii  aucunement  la  forme  des  hématies. 
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Kehrerdans  ses  flimbreutes  «xpéiîtnMs  tor  le  poison) putride  (tô74)  «e^t 
arrivé  âuxcraèluMODS '«suivantes .:  td<»)Ljiij«cli(Hi  Miis-JiulaBée^de'tiîèstfetatts 
doses'de  sang'potjpéfié' produit  tocatement  une  rougeur  <qui  passe  ^vite 'et «une 
luméfaetion  ia^ignifiante  quidéerôttidès  leipreiûcrou.ie4»«endijour.  2®  ^vec 
des^ doses  moyennes,  on  obtient  une^jorte  de  furoncle;  puis  letpufi  se  résorbe,  da 
tumeur  se  rétrécit  et^estretnplaeée  «par  uae  petite 'éfevure  très^vasculairequi 
persiste  pendant  quelque  'temps.  iCe  n*est  qu^ceptiennellement  que  ise  déve- 
lo^^n  phlegmKm  diffus.  5«  Les  doses  fWrtes -entraînent  ordinairement 'Un 
phlegmon  diffus  dont  la  mme  contient  des  ibaotéries.  ^^  ^i  ^le   liquide  -«st 
filtré,  il   se   fonne   une  Jégère  tuméfwtiem   qui  dure  «eufement  quelques 
'besres,  au  plus  quetques  joura,  jamais  td*abcès  local,  d^  L*ëbullition,  suivant 
sa  durée,  diminue 'Taction  du  liquide  putride.  *  6<»  iLa   congélation  est  eaas 
^et.  1^  Les  liquides  putréfiés  non  bouillis  donnent  ouïe  fièvre  tvioknte  .qui 
^persiste  plusieurs  jours  eu  ^se  tptolonge  juaqu^à^la  mort.;  le  maximum  de4em- 
péniture>est  atteint  ^labitueUement  dans  le  :premier  oudesecend  jour.  8<*  L'in- 
jection des  liquides  filtrés  est  également  suivie  d'une  réaction  fébrile,  mais 
de  durée 'et  d^intenshé  moindres.  S^'tËlle  «st  plus  faible  let  plusrcourte  que  la 
véritable) fièvre  septioémique.  10^  L'injection,  répétée  ^siours |}ours  deisuile, 
de  liquides  putréfiés  et  'Cong«lés,  .détermine  une  fièvre  auèsi  "vive  que  celle 
qui  suit  immédiatement 'l'injeetion  <de  liquides  iion  congelés,  ll^  Après  .lUo- 
jeeliende'liquides'pulréfiés'on  constate  :  raccélération  duipoula^t  deJa  respi^ 
ration,  ranoresie;  les 'Ohiens (hurlent  quelquefois  tfortcment.  On  voit  souvent4e 
ooma,  jamais  de 'mouvements  ^^convukifs.  i^  'LefluK 'Giilpvaire,'le'méléopisflae, 
le  catarrhe  gaetro-HUteetinal,  se  montrent  «près  les  injections  intra-'veiaeiiscft, 
mais  p«»*avec  les  injections  ^oue-outanéeiB.  43^  Ijq  mort  n'a  junais  suivi  J'ôntro- 
duetiou'de  liquides  'putréfiés  filtrée  ou 'bouillis ^  avec  îles  liquides  ordinainee  Ja 
mortalité  edt  de  36'ponr  400.  14''  A  r^nitopsis,  si  k  morta*eu  lieu  dans  les 
premiers  joufrs,  on 'trouve  au 'point  d'injection  les^isaus^en  putréfaction  avancée; 
si  k' mort  est  tardive,  ils  sont  comme 'deseéi^és.  Dans  lenosur,  lesang  fomne-des 
caillots  mous  et  noirâtres.  Hsd^ituellement  le 'ccsnr,  les  ipoumons,  le  foie,  les 
reins,  neprésentent  pas  de  lésions  ;  «seule,  ia  rate  est  pûfois  tuméfiée  -et  tson 
tissu  remdlli. 

Les  expériences  de  liukomsky  (1^75)  ^avec  des  liquides  ^putrides  ou  érysipé- 
lateux  tendeilt  à  démontrer  la  possibilité  de  raproduire  une  inflaraaaation  <éry- 
sipélateuse  par  la  mise  en -contact  avec  des  plaies  siniples;  <rinjectioB  sous- 
<3Utanée  détermine 'habituellement  des  phlegmons.  'MaUienreuseme»t'ûes  eonctu- 
«ions,  conformes  'à  *la  théorie  de  fititer  et  'de  Ortb,  sont  contredites  par  des 
d*echerohes  de  'Hiller  et  Tillmanns.  Comme  Ailler-^ice  «dernier  rejette  absolument 
4'action  des  bactéries.  «Mais  toutes  ces  expénenoes  «dans  'lesquelles  des  liquides 
baotérffères  mis  en  oontact  avec  ^ee  piaiea,  cm  énfectés  -sous  k  «peau,  se  sont 
montrés  complètement  innocents,  perdent  leur  valeur  pnr  l'impossibilité  aujour- 
d'hui ^reoomiue  «de  la  •détemunaticn  précise  é^  <la  nature  4es  microbes.  Il  ciûsèe, 
«comme  l'a  démontré  Pasteur,  de  bons  et  de  mauvais  microbes.  Les  pmiinâers 
«n'ooeasionnent  pas^'aocidenls,  les  seconda  peuvent  amener  irapidement  la  «ocrt. 
^ries  caractères  morphologiques  ne  peraaettent  <pa(s  de  les  ilistiuguer;  leurs 
propriétés  pbjsiologiques  seules* les  cavadérisent.  Û  faut  donc  admettre  que  les 
.expérimentateur  qui  ont  eu  le  courage  de  s'injecter  4  eux^^mâmes  des  liquides 
bactërifàres  sont,  fort  heureusement,  tombés  sur  des  microbes  innocents.  Il 
élevait  en  être  ainsi  dans  les  expériences  d-où  Traube  et  fischeidlen  ont  coodii 
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que  les  lapins  et  les  chiens  sij^pportent  sans  dommages  durables  Ti^jection  dans 
le  sang  de  guaatiiés  considérables  de  liquides  renfermant  des  baptéries,  et  que 
«esdMdénes  sont  rdétrui(es  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Ainsi 
également  dai^  Jeseipérienoes  de  Zûlaer«  (de  Uiller,  de  Miller,  qui  refusent  aux 
iMMSléiies  .toute  jtttion  toxique. 

Panum.ae.feit  le  déienseur  d'Une  doctrine  miite  en  distinguant  deux  formes 
^d'infection  .putride.:  l'une  simple,  non  inoculable,  résultat  de  Faction  d'un  poison 
efaimique,  la  sepsine;  iFaulre  inoculable  et  .parasitaire,  due  à  la  multiplication 
•dans  Tof^aniameidu  microsporon  seipticum.  iG'est  aussi  sur  Jes  recherches  ex^é- 
rimeotaJes,  'Ct  principalement  sur  les  effets  produits  par  Tinti-oduction  dans 
l'organiaiDe  de  .liquides  putrides  dépourvus  de  microbes,  qu*est  basée  cette 
théorie. 

Nous  ne  pouvons  ipasser  sous  silence  les  recherches  de  Billrolh^ur  les  formes 
•de  végétation  desooccohaotéries  septiques  et  sur  la  part  qu'elles  prennent  au 
dévafeppemsnt  des  aecideats  traumatiques,  car  elles  reposent  en  partie  sur 
des  études  expérimentales . 

La  division  des  microphytes  en  deux  ^andes  classes,  les  coccosy  sphériques, 
isolés  ou  réunis,  et  les  bactéries,  cylindriques,  n'offre  d'in^poptance  qu'au 
point  de  wie  figuratif,  puisqu'il  est  admis  par  Billroth  lui-même  que  ces  deux 
foniM6  se  :trouvent  combinées  dansja  même  espèce,  la  coccobactérie  s^ptique. 
Qu'il  e'agitfse  de  végétaux  microscc^piques^  d'algues  oscillariées  ou  de  micro- 
zoaires,  peu  ^nons  importe.  Leurs  propriétés  physiologiques  ofDrent  seules  de 
rintéffét.  Billroth  étudiant  lies  formes  qui  se  produisent  sur  les  cadavres  ,pré- 
'tend  que  le  sang,  >la  flérosité  péricardique,  même  avant  J'aecès  de  1'^,  ren- 
fennent  souvent  des  bactéries.  Il  admet,  contrairement  à  Cohii^,  RindOeisob, 
Sanderson,  Pasteur,  etc.,  qu'il  existe  dans  presque  tous  nos  tissus  et  principa- 
lement dans  le  sang  des  germes  de  bactéries  [micraxyma  hœmococcos),  sus- 
ceptibles de  ae  développer  ultérieurement.  La  .première  sécrétion  des  plaies  est 
Ma-pfopre  au  développement  rapide  de  coccos  isolés  et  de  strepto-coccos  ;  les 
bactéries  n'apparaissent  que  ,plus  tard,  parfois  jamais.  La  lymphe  et  le  sang  sont 
un  mauvais  terrain  pour  les  bactéries.  Ces  humeurs,  ainsi  que  le  pus,  se  putré- 
fient plus  lentement  que. les  infusions  de  tissus,  et  les  formes  les  plus  petites 
•des  «oecos  et  des  bactéries  s'y  développent  seulement.  II  ressort  de  ces  obser- 
vations que  les  divers  états  des  substances  protéiques  sont  d'une  grande  impor- 
taaee  pour  la  multiplication  des  cocco^bactéries. 

Les  espèces  putrides  présentent  une  remarquable  faculté  d'acclimatation,  et 
J'en  ne  trouve  dans  l'organisme  humain  aucune  végétation  qui  n'appartienne 
pasà  k  bactérie  septique.  Toutefois  ces  microbes  ne  se  développent  pas  sans 
ohstAcles  dans  l'organisme  vivant.  Les  naouvements, incessants  des  liquides,  le 
besoin  d'uue  grande  quantité  d'eau,  l'énergie  vitale  des  tissus,  s'opposent  à  leur 
npide  aecroiasement.  D'après  Billroth  les  bactéries  de  la  putréfaction,  portées 
dois  le  sang  d'un  animal  sain»  ne  s'y  développent  pas,  et  pas  une  observation 
sériMise  ne  démontre  leur  existence  dans  le  sang  d'un  homme  vivant  et  tbien 
piftant.  tLe  rapport  étiologique  de  ces  microphytes  avec  les  affections  septiques 
et  €8  que  l'on  a  appelé  la  putridité  du  sang  n'est  aucunement  établi.  Les  sucs 
des  tissus  et  les  tisaua  du  corps  sain,  sauf  les  tractus  abdominaux,  sont,  par 
leurs  échanges  nutritifs  énei^iques,  un  très-médiocre  aliment  pour  les  cocco- 
baeléries.fPourqttecelles^i  se  développent  dans  les  tissus,  il  fautnece^saic^ment 
que  s'y  forment  deS' composés  chimiques  capables  de  leur  servir  de  UQurriture, 


Digitized  by 


Google 


n  SEPTICÉMIE. 

les  zymoïdes,  phlogislique  ou  putride.  Leur  mélange  avec  le  pus  ou  les  exsudais 
donne  à  ces  humeurs  des  propriétés  phlogistiques  infectieuses.  Le  zymoïde  phlo- 
.  gistique  peut  se  produire  sans  infection,  dans  les  inflammations  aiguës,  et  amener 
sans  la  présence  de  cocco-bactéries  Textension  du  processus  aigu. 

Le  zymoïde  phlogistique  et  septique  desséché  est  ûxé  dans  les  cocco-bactéries 
desséchées.  Est-il  toujours  actif  et  dans  quelles  conditions?  Le  zymoïde  peut-il 
être  fixé  seulement  par  les  cocco-bactéries  ou  peut-il  persister  sans  elles  dans 
les  liquides  ou  les  substances  .desséchées?  Il  parait  certain  que  les  cocco-bac- 
téries sont,  dans  des  conditions  déterminées,  les  porteurs  et  les  multiplicateurs 
du  zymoïde,  et  peuvent  produire  de  la  sorte  une  série  de  processus  spécifiques 
de  destruction.  C*est  cette  propriété  qui  les  rend  agents  de  contagion.  Sous 
rinfluence  du  zymoïde  phlogistique  et  septique,  il  se  développe  dans  les  tissus 
enflammés  et  putrides  un  poison  intense  qui  y  persiste  un  certain  temps.  Ce 
poison,  non  odorant,  est  la  source  de  Tintoxication  phlogistique  et  septique.  Les 
cocco-bactéries  ne  sont  pas  liées  à  la  présence  de  corps  toxiques  'dans  les  liquides 
putrides,  car  nombre  de  ces  liquides  les  contiennent  sans  produire  d'intoxica- 
tion. L'origine  et  la  persistance  du  poison  septique  ne  sont  pas  non  plus  liées 
aux  cocco-bactéries,  car  dans  les  processus  inflammatoires  graves  et  la  gangrène 
le  poison  septique  peut  naître  sans  végétations  dans  les  parties  malades.  L'in- 
flammation aiguë,  suraiguê,  et  la  gangrène,  sont  à  peu  de  chose  près  des  pro- 
cessus identiques.  L'eiïet  phlogogène  et  pyrogène  de  ces  produits  a  pour  base  le 
développement  de  formes  analogues  de  la  décomposition  des  tissus. 

Richardson  (1875)  constate  que  les  poisons  septiques  peuvent,  suivant  la 
dose  introduite  dans  Téconomie,  ou  bien  empêcher  complètement  l'absorption  de  ' 
l'oxygène  par  le  sang  et  déterminer  la   mort  par  asphyxie  après  une  courte 
période  de  chaleur,  ou  bien  produire  un  état  fébrile  continu,  ou  des  accès  de 
fièvre  séparés  par  des  intermissions  complètes. 

Hiller  (1875),  pour  étudier  la  nature  du  poison  putride,  isole  les  bactéries 
dans  Teau  distillée  par  la  filtration  des  liquides  de  culture  dans  des  vases  en 
terre  poreuse,  par  la  diffusion  au  travers  de  membranes  animales,  par  la  décan- 
tation et  des  lavages  répétés. 

Le  liquide  d'isolement  grouille  de  microbes  et  cependant,  injecté  dans  le  tissu 
cellulaire  des  animaux,  il  n'amène  pas  d'accidents,  sauf  parfois  un  peu  d'œdème 
local.  11  s'est  à  lui-même  injecté  ce  liquide  bactérifère.  Tout  en  admettant  la 
présence  presque  constante  de  ces  organismes  dans  les  complications  acciden- 
telles des  plaies,  Hiller  conclut  que  les  microbes  portent  le  poison  septique, 
que  peut-être  ils  peuvent  le  reproduire  ou  le  développer,  mais  que  par  eux- 
mêmes  ils  n'ont  pas  d*action  mécanique  comme  les  vrais  parasites,  qu'ils  ne 
détruisent  pas  les  tissus,  et  ne  provoquent  par  leur  simple  présence  ni  inflam- 
mation ni  suppuration.  Les  bactéries  ne  sont  donc  pas  par  elles-mêmes  la  cause 
de  la  fermentation  putride.  Elles  se  nourrissent  des  produits  de  la  putréfaction, 
mais  elles  ne  la  développent  pas  ;  elles  ne  produisent,  non  plus,  par  leur  mul- 
tiplication, aucun  ferment  chimique  capable  de  déterminer  la  dégénérescence 
putride.  Les  ferments  putrides  sont  des  corps  organiques,  solides,  indépendants 
ou  du  moins  distincts  des  bactéries.  Dans  les  poussières  atmosphériques  on 
trouve  des  organismes  inférieurs,  des  ferments  putrides  et  des  particules 
putréfiées,  aussi  leur  mélange  avec  de  l'eau  donne  des  liquides  très-sep  tiques. 

Kehrer  (1875),  en  injectant  sur  dés  lapins  les  lochies  de  femmes  bien  portantes, 
les  a  vues  donner  des  phlegmons  et  des  abcès  volumineux  absolument  comme 
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les  lochies  putrides.  Plus  on  s*ëloigne  des  couches,  plus  leur  action  est  dange- 
reuse. Si  donc  toutes  les  femmes  n'ont  pas  la  fièvre  utérine,  il  faut  l'attribuer 
à  ce  que  les  plaies  sont  protégées  par  les  granulations  quand  les  lochies 
deYiennent  pyrogènes  (deuxième  ou  troisième  jour). 

Hohenhansen  (1875)  a  démontré  que  les  liquides  putréfiés  injectés  dans  les 
bronches  déterminent  rapidement  une  pneumonie  lobaire  aTec  tous  les  signes 
de  la  septicémie.  Au  contraire  l'inspiration  de  gaz  putrides  ne  détermine  d'acci- 
dents que  si  Ton  y  ajoute  l'injection  d'une  certaine  quantité  de  liquide  qui,  gon- 
flant les  cellules  pulmonaires,  permet  le  passage  et  Tabsorption  des  agents  sep- 
tiques.  Bnrdon-Sanderson,  dont  nous  avons  déjà  cité  les  remarquables  travaux, 
en  pratiquant  des  injections  successives  d'exsudats  péritonéaux  sur  des  lapins, 
constate  une  augmentation  de  l'activité  infectieuse,  arrivant  à  donner  un  produit 
toxique  très-virulent.  Mais  cet  accroissement  de  puissance  n'est  pas  graduel  et 
régulier,  il  se  fait  par  sauts,  et  paraît  influencé  par  l'état  du  sujet  autant  que 
par  lorigine  de  la  matière  transmise.  Les  produits^  les  plus  actifs  sont  fournis 
par  les  animaux  qui  ont  le  plus  longtemps  résisté  aux  processus  les  plus 
intenses.  Il  n'est  pas  établi,  au  reste,  que  les  troubles  de  calorification  résultent 
directement  de  l'introduction  de  Tagent  infectieux  dans  le  sang.  Richardson 
croit  que  la  pyrexie  est  plutôt  le  résultat  secondaire  de  processus  spéciaux  ayant 
leur  siège  dans  les  parties  enflammées.  On  voit  en  effet  une  fièvre  insignifiante 
suivre  Tinjection  directe  dans  le  sang  de  quantités  considérables  de  liquides 
virulents.  L'action  phlogogène  et  l'action  pyrogène  ne  sont  donc  pas  identiques. 
11  n'est  pas  possible  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  présence  constante  de 
microbes  caractéristiques  dans  les  liquides  infectieux,  comme  démontrant  que 
ces  microbes  sont  le  siège  de  ces  propriétés  infectieuses. 

Bellien,  reprenant  sur  des  lapins  et  déjeunes  chiens  les  expériences  anté- 
rieures sur  la  nature  de  l'érysipèle,  conclut,  contrairement  à  Lukomsky,  que 
l'injection  sous  la  peau  ou  l'application  sur  les  plaies  de  liquides  ou  de  sub- 
stances putrides  riches  en  bactéries  ne  produit  que  des  phlegmons  suppures. 
L'injection  sous-cutanée  du  liquide  frais  des  bulles  érysipélateuses  ou  du  pus 
frais  pris  dans  le  voisinage  des  plaies  érysipélateuses  (liquides  sans  bactéries) 
a  produit  des  érysipèles.  Les  bactéries  ne  se  montrent  dans  les  liquides  qu'a- 
près trois  jours  de  conservation,  au  moment  où  l$i  contagiosité  spécifique  diminue 
et  où  les  injections  déterminent  surtout  des  abcès.  Mathieu  et  Maljean  dans 
leurs  recherches  sur  les  effets  pyrétiques  des  injections  purulentes,  septiques  et 
ammoniacales,  constatent  des  inflammations  locales,  des  phénomènes  morbides 
généraux,  et  à  l'autopsie  les  lésions  de  la  pyohémie.  11  n'y  a  pas  d'élévation  de  la 
température  sans  qu'on  n'observe  en  même  temps  une  altération  du  sang.  Dès  le 
second  jour  de  la  fièvre,  les  globules  ont  perdu  les  deux  ou  les  trois  dixièmes 
de  leur  capacité  d'absorption  pour  l'oxygène.  Ces  auteurs  en  déduisent  que  les 
liquides  pyrétogènes  altèrent  le  sang  avant  de  produire  la  fièvre.  Quoique  cette 
conclusion  semble  très-juste,  elle  n'est  appuyée  que  sur  deux  expériences, 
encore  l'une  d'elles  nous  a  paru  fort  peu  probante. 

Rocli  (1878),  outre  les  bacillus  de  la  septicémie,  a  trouvé  chez  les  animaux 
inoculés  avec  du  sang  putréfié  des  micrococcus  remarquables  par  leur  multi- 
plication rapide  en  chaînes  régulières.  Ces  microbes  n'existent  pas  dans  le  sang 
des  animaux,  qui  transmet  seulement  les  bacillus  de  la  septicémie.  Mais,  si  au 
lieu  de  sang  on  inocule  la  sérosité  de  l'oedème  local,  on  produit,  outre  la 
septicémie  générale,  des  accidents  locaux  qui  consistent  en  foyers  gangreneux 
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s'étendant  au  loin  à  pait(ir  du  ipoint  d'inoculiiioiu  Le  sang  .et  les  viscères  œ 
•renferment  .pas  de  hactëmes,,niaisoa  trouve  de  ifèa-iiombreax.mici:ococcus^daAs 
les  Uasus  mor&ifiés. 

Si  l'on  injecte  à  des  lapins  une  «eringue  entière  «de  liquide  putnde,  au  Ixuit 
de  deux  jours  l'anorexie,  raffiaiblisBement,  se  prononcent,  et  l'animal  suocombe 
du  quatrième  :  au  einquiàme  jour.  .L'autopaie  montre  >une  infiltrttion  puruienle 
du  tissu  oelluiaire,  àes  eausudat£  péritonëaux,  de  la  tuméfaction  de  la  rate  et 
des  foyers  mëtastatiques  dans  le  foie  et  des  poumons.  Le  sang  est  virulent, 
c'est  une  véritable  pyohémie.  Dans  tous  bs  points  duoorps,  on  trouve  des  mî- 
orocMcais;  dans  Jos  vaisseaux .ik 'englobant îles  globules  jrouges,  les  .foui  adhérar 
^t< déterminent  ainsides  thiomboees.  Des^microbes  (nouveaux  ise  ionment :saas 
eesae  au  fojer  «d'iinoQulatîon,  et  vmit  se  fixer  dans  les  ûapilbârea,  pendant  .que 
lies  Ijmpathiques  restent  indemnes- 

Chez  les  lapins  également,  les  injections  d'une  infusion  putride  de  viande 
'déterminent  une  suppuration  iehoreuse  diffuse  du  tissu  eellulaixe  avec  tdas 
ibactéries  diverses.  La  séDosilé.de  l'indème  sur  lesJimitesidu  foyer  renferme  en 
abondance  des  micrococcusovdies,  assez  volumineux^  quel'on  retrouve  dans  le 
lang,  dois  les  papilles  rénales  et  surtout  dans  k  pulpe  de  la  rate  fortement 
ttuméfiée.  L'inj«otion  de  eette  aécosilé  sur  un  autre  lapin  reproduit  lesimèmes 
aoûidfflits,  mais  sans  suppuration. diffuse  du  tissu  cellulaire. , Le  sang  contient 
toujours  des  microûoeeus  ovales  et  volumineux,  mais  nulle  part  on  ne  constate 
de  thromboees.  Ce  n'est  plus  la  pjnbémia,  mais  une  véritable  septicémie. 

Dans  Kérysipèle,  Kodi  aironvé,.très-ak)ndanis.dans  les  voies  lymphatiques, 
de  petite  bâcillus  n'ayant  que  .3ft  de  loog  snr  0,SfA  de  large.  La  oo^uaion 
générale  de  son  travail  est  que  les  diverses  Cdraes  d'infection  traumatique 
expérimentale  semblent  oorr^pondre  à  la  présence  de  paraaites  spéciaux.  En 
est-il  de  même  chez  Tbomme?  Ce  sont  des  recherahes  nouvelles  à  poursuivre. 

L'ostéomyélite  apootanée  s'accompagne  souvent  de  symptômes  lyphoïdes,i  dont 
la  «auae  a  âé  mj^rtée  à  une  «véritable  septioémie,  k  une  intoxication  du 
sang.  Blandin  invoquait  la  phlébite  médullaire  suj^urée;  Kloae,  de  Brealau, 
une. altération  chiauque  apéoiale  de  la  graisse  médullaire  ;  .mais  les  preuves 
nan<pient  à  Tappui  de  ces  liypothèses.  Le  professeur  Gosaelin  admet  le  déve- 
lofppeaient  de  produits  toxiques  résultant  de  la  décomposition  putride  de  fat 
moeUe  ossease,  soit  par  l'action  de  l'air  (lésions  exposées),  soit  par  une  vicia- 
lion  perticulièoe  du  eang  suite  de  la  croissance  trop  rapide  des  jeuaes  sufeU. 
Roser  eroitaussià  une  altération  primitive  du  sang,  eonsécutive  au  surmenage. 
L'expériflientation  s'est  efforcée  d'édaircir  c^  faits.  Maas  a  démontré  que  ehez 
les  animaux  la  de^nictionde  la  moelle  «sseuse  ne  provoque  pas  néooecai- 
renient  la  nécrose,  si  elle  ne  s'accompagne  d'une  large  destruction  du  périoste 
on  d'altérations  eeptiqiaes  du  tissu  médullaire.  Koeber^  après  avoir  détruit  la 
mœUe,  lionne  la  brèche  Srite  à  l'os  et  applique  un  pansement  antiseptique;  il 
n'efaeerveoi  nécoose,  ni  phénomènes  graves.  Si,  au  contmire,  il  .injecte  dans. le 
Canal  médullaire  des  liquides  septiques,  chargés  de  bactéries  actives,  l'os  ae 
mortilie  et  l'animal  a«Roombeavec  tous  les  phénomènes  de  l'ostéranyélite  pu- 
tride. Bien  plus,  si,  après  avoir  détruit  la.moeUe  avec  les  pnécautinns  antisi^ 
tiques,  an  nourrit  les  animaux  avec  des  matières  imprégnées  de  liquides  pu- 
trides, on  les  voit  mourir  avec  les  accidents  généraux  de  l'ostéomyélite  infas- 
tienae.  Ces  derniers  résultats  confirment  les  expériences  de  Chauvaau  sur.  le 
biitevntMige  avec  mptinedu  cordon,  suivi  d'i^joetions  putrides  dans  tes  ' 
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ilBVieiiIreat  Aussi  ^pK  les  geones  «i  les  agents  iafecliem  .ne  pënètaent  pts 
seolement  dans  l'organisme  par  les  plaies  expotées,  mais  que  d'autres  voies, 
rintolin,  4e  poumon,  sont  ouTtvtes  k  leur  introdiidion.  Les  gennes  agiraient 
ariors  primithoment  sur  ie  sang,  et  par  lui  sur  laimeelle  osseuse  enflammée, 
pourdétendner  les  moideiits  septioémiques. 

GoKiH  d'Alfort,  a  itpds  eesteipënoMes  enies  Yariaet  de  mille  bçons,  et  ^es 
•«ODolusions  sont  toute  Sût  -osotrures  à  celles  des  physiologistes  allemands.  Sur 
-fes  ofaioos  en  bouDe  8«ité,Hm  Tafasenoe  de  ees  oauaes  inlemes,  de  ces  prëdispo- 
«itîons  iMOBMies  qui  temblont  iiiffe  aaîtne  rostéomyélite»  les  Jësions  directes 
éô  la  moelle  osnuBe,  même  de  longue  durée,  ne  'pfësonient  que  peude  gravité 
•41  s«{ipoitiOt  «ans  danger  le  contact  prolongéderair,!du  pus,  et  unième  desima- 
«lièves  septiques*  Ces  eupérienoes  répétées  sur  d'autres  animaux,  agneaux,  J)é- 
liers,  taureaux,  ont  pu  pm^oqner  Tosléite  et  .la  périoslite,  mais  très^ffîcile- 
meat  la  'suppvrâtion  de  la  aïoelle.  i«e  «ootaot  (prolongé  «le  Fatr  ne  détermine 
mi  fuppwvlMi  du  tissu  méduèbure,  va  aeeidents  putrides;  il  en  est  de  même 
>de  Tapplioalion  de  substances  putrides  sur  les  plmes.  U  but  donc  «dmettneJa 
^lëoesttité  id'an  élat  spécial  4e  rerganiame  poar  le  développenient  do  l'osléo- 
mpfâito  'iilfeetimise. 

TééenatfiW»)  a  obtenu  sur  quatre  «skofes  4ks  formes  de  septicémie  tout 
à  fait  comparables  à  la  gangrène  «foudreyante  gaaeuse  de  riiomme.  Ayant  pris 
4e  la  sérosilë  des  buUes  à'wm  malade  oiteHit  de  gangrène  foudroyante  rapide- 
mont  mortelle,  il*  on  injouta  deux  gouttes,:  soit  pures,  «oit  additionnées  de  divers 
iiqufies  asitiBepliq«e8,à «oui  leobaiyes.  ihiit  nTéprouvèrent  aucun  aocidont.  Un 
4e  «mx  4out  riqectkni  contemnt  quinne  igs«ttes  de  solution  phéniquée  à  i  pour 
iOO  tomba  «naAadeie^psairvème  ijonr.  Une  grande  quantité  de  gax  se  produisit 
'4un8  4e  tnsoieellalaiK  80U9«utané'«t  dans  rintestsn  .pluaiours  heures  avaot.la 
oort,  qfnî«rrf?a'le  «shcième  jour.  A  l'autepsie,  nombreuses  bulles  contenant  <de 
la  oénosité  rosée,  infiltration  «anieuse  trèo  éteadur  du  iiasu  cellulaire  sous- 
^dVtaifé.  n»  de  pus,  pas  idlabcès  mcésaux,  hyporénûe  avec  plaques  eccbymo- 
tiques  dans  presque  tous  les  .insoères. 

Su  juin't878,  ayant  recueilli  4e  la  sérosité  de  ^ngsène  fioudroyante  sur  le 
4adtvro  d'un iiomme  mort  depuis  quatre  heures,  deux  goûtes  4u  liquide  diluées 
4«ns  Tîogt  *go«ltles  4'oam  ifurent  injectées  dans  k  tissu  cellulaire  du  dos  .à 
oifliq  cobojss.  Deux  n'épvoovèrent  >a«cun  ijnaiaise  «érîeux,  .trois  mounu^ent  le 
troisième  et>  le  quatrième  jour.  Pendant  ila  vie,  âls  létaient  gonflés  par  des. gaz 
déreiqipés  dans  le  iissu  iceltolaireieous^ulané.  £n  passant  le  doigt  isur  Ja 
région  dorsale,  'on  «entait  lune .  crépite tion  gaxeuse  Irès-duanifeste  ;  nuiisii.ne 
fut  pas  possible -à  Tédenat  de  >  constater  le  bruisseaoent  gaxeux  signalé  ckez 
rhomme par  plusieurs autenrs.'et^'il  lui  avait  été  donné  d'observer  plusieurs 
ibis,  et  Botammontdans  doux  cas  de  gangrène  gaxonse  fondroyante  du  service  de 
Vai^te.  Sur  ces*  trois  cobayes,  mêmes  lésions  que  chez  le  préeédonU  Pas  d'aboès 
viscéraux,  décomposition  eadavérique  'trèfr-rapide.  Présence  .dans  la  sérosité 
péritonéale,>au«ioment  4e  la  «sort, .de  da  iMustérie  septique.de  Pasteur. 

Il  rénrite  4e  ces  -expériences  multiptiées  que  les  divers  produits  morbides 
>^ou  lessubotances  putrides  introdmteo  dans  l!éaonomie ,  part  inoculation  donnant 
lieu  'à  une  «érîe  ^accidents  looaux  et  :généraux,. variables. avec  ia  /nature  du 
toiiqoe,  avec  lairaee,  ràge,i  la  santé  de  l'ammalrécopteur,  variables  aussi/avec 
les  conditions  de  milieu.  lEn  somme,  aucune^  loiipositivene  res8ort4e  l'examen 
desmiUiors  '40  fiâts  publiés.  La  «diversité  des  conditions  expérimsntaleamnd. 
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au  reste,  la  comparaison  des  résultats  obtenus  aussi  difiQdle  que  sans  utilité 
pour  en  tirer  quelque  règle  générale. 

Action  des  produits  chimiques  de  la  putréfaction.  Gaspard,  dont  nous  ne 
saurions  trop  citer  les  remarquables  expériences,  parait  être  le  premier  qui  ait 
recherché  l'action  sur  Torganisme  des  composés  chimiques  définis  qui  se  for- 
ment dans  la  putréfaction.  Les  injections  diacide  carbonique  et  d*hydrogène 
sulfuré  ne  déterminent  pas  d'accidents.  L'ammoniaque  au  contraire  se  montre 
toxique,  il  amène  constamment  la  mort  avec  des  hémorrhagies  intestinales, 
mais  les  symptômes  qui  résultent  de  son  introduction  dans  le  sang  ne  peuvent 
être  absolument  assimilés  aux  phénomènes  de  l'infection  putride  expérimentale. 

Plus  tard  A.  Boyer  (1854)  attribue  aux  produits  ammoniacaux  les  effets  du 
pus  fétide.  Bonnet  (1857)  en  accuse  l'hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate 
d'ammoniaque  ;  Persoz  et  Dumas,  l'acide  hydrocyanique. 

Billroth  (1856),  en  injectant  dans  le  sang  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  re- 
produit à  peu  près  les  symptômes  de  l'infection  putride,  il  retrouve  même 
dans  un  cas  l'acide  sulfhydrique  dans  le  sang,  mais  il  se  refuse  à  y  voir  la  seule 
cause  de  la  septicémie.  Les  expériences  de  Claude  Bernard  ont  irréfutable- 
ment  démontré  qu'en  injectant  des  gaz  toxiques  dans  les  veines  leur  élimi- 
nation rapide  par  le  poumon  s'opposait  à  la  production  des  accidents  qui 
éclatent  au  contraire  après  les  injections  artérielles. 

Billroth  injecte  dans  le  tissu  sous-cutané  de  nombreuses  substances  :  carbo- 
nate d'ammoniaque,  urée,  sédiments  d'urines  alcalines,  solution  d'hydrogène 
sulfuré,  sulfure  de  carbone,  sulfhydrate  d'ammoniaque,  etc.  Le  sulfure  de  car- 
bone amène  une  légère  élévation  de  la  température;  avec  la  leucine  le  thermo- 
mètre monte  d*un  degré.  Le  sulfhydrate  d'ammoniaque  détermine  des  phleg- 
mons locaux  limités  et  de  guérison  rapide;  le  carbonate  ammonique  une 
phlegmasie  gangreneuse.  L'accumulation  de  ce  dernier  sel  dans  le  sang  a  pour 
effet  un  abaissement  de  température  en  rapport  avec  la  quantité  injectée.  De 
toutes  les  substances  essayées,  c'est  la  seule  qui  produise  ce  résultat.  Beck 
prétend  que  le  carbonate  d'ammoniaque  est  toxique. 

Weber  reprend  à  son  tour  ces  expériences  (1865).  L'hydrogène  sulfuré,  le 
sulfure  d'ammonium,  l'acide  butyrique,  le  carbonate  d'ammoniaque,  introduits 
dans  le  sang,  n'amènent  jamais  d'embolies,  mais  comme  les  substances  putrides 
déterminent  des  inflammations  de  la  muqueuse  intestinale.  L'hydrogène  sulfui*é 
par  son  action  sur  l'organisme  est  le  corps  qui  se  rapproche  le  plus  du  sang, 
du  pus  et  de  la  sérosité  putrides.  Mis  en  contact  avec  les  tissus,  il  développe 
ainsi  que  le  carbonate  d'ammoniaque  des  phlegmasies  locales.  Introduit  dans 
le  sang  l'hydrogène  sulfuré  détermine  comme  le  sulfhydrate  ammonique,  et 
plus  que  lui,  une  élévation  notable  de  la  température  du  corps.  L'acide  buty- 
rique et  le  carbonate  d'ammoniaque  abaissent  au  contmre  et  d'une  façon 
marquée  la  chaleur  animale.  Cependant  Weber  ne  peut  conclure  des  résultats 
obtenus  à  la  production  d'une  véritable  septicémie. 

11  est  donc  démontré  que  l'action  toxique  des  substances  putréfiées  n'est  pas 
due  à  l'un  de  ces  composés  chimiques.  Bergmann  cherche  à  déterminer  ce  poi- 
son par  l'analyse  chimique  et  trouve  la  sepsine.  Cette  substance  toxique  résiste 
à  Faction  de  l'alcool,  de  l'éther,  à  une  température  de  plus  de  100  degrés,  elle 
traverse  les  filtres.  C'est  une  matière  azotée,  stable,  diffusible,  soluble  dans 
l'alcool,  non  précipitable  par  l'acétate  de  plomb,  mais  réduite  par  la  liqueur 
cupro-potassique.  Klebs  en  fait  un  isomère  de  la  caséine,  pendant  que  Schérer 
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et  Yirchow  y  yoient  une  matière  chromogène  qui  se  colore  en  rose  par  Faction 
de  l'acide  nitrique.  L'intensité  de  cette  coloration  est  en  rapport  direct  avec  la 
puissance  toxique  des  liquides. 

C'est  également  à  l'analyse  chimique  que  Panum  demande  la  solution  de  la 
question,  et  les  résultats  de  ses  expériences  sont  confirmés  par  les  recherches 
d'Hémmer,  de  Stich,  etc.  Nous  pouvons  les  résumer  dans  les  propositions  sui- 
vantes :  1*  le  poison  septique  n'est  pas  volatil,  il  est  fixe  et  reste  dans  les 
résidus  de  la  distillation:  2^  il  n'est  détruit  ni  par  lacoction  prolongée  pendant 
onze  heures,  ni  par  l 'évapora tion  ;  3*  il  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu  et 
soluble  dans  l'eau  ;  4^  il  est  condensé  à  la  surface  des  substances  albuminoïdes, 
qui  ne  sont  pas  poison  par  elles-mêmes,  et  il  en  est  séparé  par  un  lavage  pro- 
longé; 5*  son  intensité  est  comparable  à  celle  du  curare  et  des  alcaloïdes; 
12  milligrammes  après  avoir  été  soumis  à  la  cuisson,  à  la  dessiccation  et  à 
l'action  de  l'alcool,  suffisent  pour  tuer  un  chien  de  petite  taille;.  6<^  s'il  agit 
comme  un  ferment,  il  diffère  des  autres  ferments  par  sa  résistance  à  la  chaleur 
et  k  l'alcool. 

C'est  ce  poison  auquel  on  a  donné  les  noms  de  septine,  sepsine  et  pyine. 
Quoique  sou  existence  ait  été  contestée,  que  Pasteur  en  particulier  n'ait  jamais 
pu  le  retrouver  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  tissus  ou  les  humeurs  des  animaux 
septicémiques,  et  le  considère  comme  le  produit  d'une  erreur  expérimentale, 
Panum  (1874)  continuait  encore  k  l'admettre  comme  la  source  d'une  des  foimes 
de  l'infection  putride. 

Samuel  (1873)  ne  retrouve  pas  dans  les  composés  chimiques  des  matières 
putréfiées  la  réaction  caractéristique  de  l'effet  local  de  ces  substances.  La  leu- 
cine,  les  acides  butyrique  et  valérianique,  le  carbonate  d'ammoniaque,  l'eau 
sulfureuse,  l'acide  sulfocarbonique,  ne  produisent  pas  par  l'injection  sous  la 
peau  des  phlegmasies  semblables.  Le  sulfure  d'ammonium  produit  bien  des 
plaques  d'inflammation  gangreneuse,  mais  sans  l'odeur  de  putréfaction.  De  plus, 
la  réaction  physiologique  ou  expérimentale  du  pus  altéré  est  sans  aucun  rapport 
avec  les  quantités  d'acide  butyrique,  formique  ou  valérianique  qu'il  contient. 
On  ne  peut  donc  attribuer  l'action  des  substances  putrides  sur  l'organisme  à 
aucun  de  ces  composés  chimiques  de  la  putréfaction. 

L'action  phlogogène  locale  du  cari[)onate  d'ammoniaque  a  été  de  nouveau 
mise  en  relief  par  les  expériences  de  Gosselin  et  de  A.  Bobin.  Les  accidents  ne 
devîoment  sérieux  que  lorsqu'il  est  injecté  pendant  longtemps  d'une  façon 
continue.  Zûlier  par  la  méthode  de  Stas  assure  avoir  constaté  dans  certaines 
périodes  de  la  putréfaction  la  formation  d'un  alcaloïde  toxique  qui  par  ses  pro- 
priétés physiologiques  se  rapproche  de  l'atropine  et  de  l'hyoscyamine.  Sa  nature 
a  varié,  du  reste,  avec  les  substances  putréfiées  et  la  période  de  la  putréfaction. 
L'oxydation  eu  lui  enlevant  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique  le  transforme  en 
corps  plus  stables.  Cet  alcaloïde  semble  nécessaire  au  développement  et  à  la 
mtddplication  des  bactéries.  De  même  l'injection  des  bactéi*ies,  qui  seule  ne 
produit  pas  d'accidents,  en  fait  développer,  si  on  y  ajoute  20  à  50  milligrammes 
de  sulfate  d'atropine.  La  sepsine,  ainsi  que  le  dit  Duclaux,  peut  donc  ajouter 
son  effet  à  celui  que  produiraient  les  infusoires,  et  les  deux  processus  septiques 
et  pyohémiques  peuvent  avoh*  par  suite  de  nombreux  points  de  contact. 

Depuis  ces  derniers  travaux  la  question  s'est  enrichie  de  nouvelles  recherches. 
Un  savant  italien,  Selmi,  a  découvert,  formées  dans  l'organisme  par  la  putré- 
faction, des  substances  qu'il  désigne  du  nom  de  ptomaines.  Leurs  propriétés  les 
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riipprochent  dea  alodoSchB.  JUhtureuBemant.die^ii'oi^  p«6ëléjitfiqu*ioi)ttoMe^ 
et  d^onti^  par  Tanfllyse  (A.  Robbi^  1878*).  Selani  ne  nie  pts  k  jusltoese  d« 
la  théone  de  Pasteur,  mais  il  croit  que  le  rôle  de»  ptomaîsM  explique  las  ano- 
malies  si  fréquentes  des  Decherohes  eiférâmentales.  Les  vibriaos»  MBt  la- cause 
premier»  du  dérangement  dans  Tétat  normal  àsk  VkoamxÙBi  pm  l*alléiaAkMa 
qu'ils  produisent  des  tnimewrs  et  des  tiaan»;  las  pÉamau^a  engeiidféaBiaaai  la 
cause  de  phénomènes  tràs^nwes»  Ibrsqu'ellao  ajouleai  laura  effiats  peanieifiiir  iu 
Faetion  aHérante  des  tibnûos.  G*e8l  à  Ta^fenir  de  raantrac  oa  quiilj  ai  dit  vcaii 
et  de  positif  dans  Tinfluenoa  sur  Torganisme  do  ces  cQBij|K)sés>chi«iqiiea  dont  la 
nature  roste  hypothétique  jusqu'à  ce  jour;  Nau&  n'avons  pas  le»  hasesûadispeife-' 
safofef*  pour  une  telle  diseussion;  U  faut  d'abord  que  les  ptOBunnes» soient  isÂlëee». 
et  expérimentées  à  Tétat  d'isolenaent. 

De  L*A0TI0If  DBS  CORPS  SOUDIS  IHTBOOf  IffS  KAN»  LR  flffSff&lBfi  QtRaOIiàlQltft..     NoUS» 

n-a¥ons  pa&à  faire  Thistoire  de  rembolie*etde  la  throBsbasa,  maisitoul  simplar- 
ment  à  inchquor  en  quelques  mot»  les  réenlAats  d&  rintroduûttoni  dànsi  le  sang: 
de  corps  inertes  et  de  petit  volume. 

Cruvœlhier'en  injectant  dans  te- sang*  du  neacure*  métallique: ¥oifait  se  fermer 
des  dé()dt8  caséaux  autour  des  globules  uMmanida  aarrêtés  dans  le  pwiwim 
eiayton  et  Gaspard' avaient  avani  lui-  Qons4afté  cettn  adioa  du  masaure  injeolé 
parles  veines.  Il  coneluait  de  ses  recherohesque-taufe  oarpsi  étranger  inyroîduii 
en  nature  dans  le  système  veineux  détenmine,  loKflqnaisonélimiaatioa  pan  les 
émonctoires  est  impossible,  des  abcès  viscéraux  entièrement  aembtabkft  ai  ceux 
qui  succèdent  aux {Aaies  et  aux  opérations. chimrgioalesK.  des  ahoès  sentie  résul- 
tat d\ine  phtébite  eapiMaire*  Daroei(i6éS)  n'a;vttise  pfedttiKsûœ^d^àlB.piiina- 
lents  que  lorsque  l'introduelioii  de  po«i4res>  inertes,  daiks^  le  sang  éteût  suivie  de: 
l'injection  de  matières' putride». 

Nous  avons  dit  le  rôle  oansidérable  que  les  eignnHrgian&  fiançaie^  et  fiartieur 
Itèrement  le  professeurSédiUbt(iM9y,  foisaieut  jouenanxglohuiea  du  pus^aas- 
la  production  des  lémns  locales  et  des  phénomènes  généraux:  de  lapyokénria. 
Cette  doctrine  fut  battue- en  brèche  par  Lebert,  par  Vogel^  par  Beok».  par  Littré: 
et  Re^in^  et  surtout  par  Yirchow,  qui  cherchèrent  à  démonirerqse  le- passade* 
du  pus  en  nature  dans  le  sang  ne  peut  se  faire  que  par  elfinationel  scnioMcnA 
dans  des  circoBstanoesexoepëanneiies.  Atveo  la  négatioD  de  la.  phlébite  saipfninée 
et  la  démonstration  de  la  nature  puriformeet  non  pwruliQnite  des  oaillotsi  veineux. 
désagrégés  prit  naiasance  la  tl^rie*  embWique,  qui*  n*éiait  en  saome  cpaluK 
retour  aux  idées  de  Cruveilhier  plus  on.  moins- modifiées.  Yirchew^  Sanuflav,  ea 
injectant  dans  la  veine  juguk»re  de  la  fibrinsf  des  partîcttks  dcr  eaoutcfaewc,  cte 
moeHe  de  sureau,  en  un  mot>  des  substimces  inertest  n-  avuent  pa»  va  se;  produire 
dé  nodules  purulents.  Ils  admettent  dbnc  que  IHechéaiie,  Karrét  simple  dft  la 
circulation  dans  un  déparlement  vasealldre,  ne  suffit  pas  pour  produise^des^ 
abcès métastatique^; il famt,  pour-que la  suppuratiem sep roduise^das- eaiJkiUeAàL 
propriétés  particulière»,  putrides  ouseptiqans.  C'est  parce  qu*ik  se  sont  ioaKibés, 
des  liquides  septiques  des  plaies  que  les  ckétritus  des  oaiUols  veineux  entrainéa. 
dans  la  ciroulation  peuvent  amenei*  à  leur  point  d'arrêt  dans  las*  oapiUaires-  lu 
formation  de  noyaux  purulents. 

Weber  (dS^)  concluait  de  ses  expérieooes  que  :  1^  les  emboèias  capillaiires: 
expliquent  la  production  des  infarctus  et  des  aiioès  mékastatiqaes';.  ^  de  petièes 
masses  emboHqnespeuventtraverserls  poume»ets'aprétendaii8  dlautit s  Mgoaefi;: 
3*  les  inflammations  diffuses  des^  séreuses  soirt:  parfiMS  lai  suite  d'ambalites.. 
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coaHBe  danstririlit'py^dmiqiw;  4*  les  obstnactMHK  inBcidtipe»  par  des-  corps 
solides  i^àetr  grasse,  etc.)'  amàaeni  pUiOèt  «n  aiMnssement  qu'une-  ëiëi«tioa  de 
latempépitare.  La  fièvre^  ne  sorrient  alors  que  seeondaîreiiient  à  k  produetioii 
d*mflammations  yiscërales,  elle  ne*  s'observe  qu^après  plvsieussi  jours^  Le  carac* 
tèm  piAtUe  des  eiirii)olie»  ne  serait  dooe  pas  nécessaire  an  déindoppement  des 
aboès-  nétaBtaitiqnes.  Cette  ofînioni,  centraim  ani  reobtrclMs  it  Ùlhoth'  et  de 
Nkcbam^  est  ëgataneot:  dMeradue  par  Pelts,  qui  n*adi»stpi»t  FallérailioB  préalable 
da  sai^  eemne  indispensable  pouv  ta  prôdactÎQa  à^  eel4ectieBs  pnmilealss 
visctfradw*  a  Les*  abcès  nétastatiquesi  èè  l'iarfÏBotioa'  puttuifeiiOs  ne  sont  antre 
chose,  dit  cet  auteur,  au  point  de  Tue  anaUMnique  du  nioiiis>  qne  de»  infarctus 
ramolMsT  es  tout  seaoUables'à  eeax  que  natts*  preaaquons  par  nos  iBieeUions  de 
poussières  organiques  ou  inorganiques,  i 

•sflB  «M  essellante- étnde  sar  les-  infinvctus  viacërauii  (1867)  natra  ami  le 
daclaov  Lefeavrer  psofessear  i  l'Écohr  de  médecnieda  Rennes,  a  bien  signalé  les 
noniNreuBes  obseuriliés  de  cas  peohegches  expéiumentafai.  Pourqnai  des-  gnunb- 
tim»  cmèaiiqiwus  peudiflérentes  en  apparenea-,  produisent  eièss  tantôt  las  léûoBs 
de  rinisclioa  porulentlie,  imMt  des  infim^us  solides  aivec  das  phénanènes  typfai- 
ques  généraux,  tantôt  des  altérations  tacaèes^  sans  auau»  letentissMBent  sur 
TéosnoBiia?  Pourquoi  les  détritne  moléculaipas  da  PeDdoearde  «loéré,  Iss  dAris 
de  caiOats  veineux,  aoqenèrent4Js  dana  certains  eaa  das  pioyiélés-  toai^pies? 
Paorquov,  ici,  une  ttandance  fetale  à  1«  suppuration  ;  là,  awcune  réaction,  géaéndef 
Pour  expliquer  ces  terminaisons  dilTérentes,  on  a  sowcnt  invaqoé  rinAuenea  de 
Vétat  géaéral  des  siqelB>  maâs  n'a'-l^-eD  pas  pris  l'eflbt  penr  la  cause?  Lefeurvre, 
dnne  sas  expérienoss,  a  tU'  sa  proMia  tantôt  des>  inlinitiis  simples^  tisitfti  dbs 
tnfuratas  gangreneux  lorsque  l'inflanunatia»  était  plu»  wre.  Bn  éebors  da  Tm^ 
flnence  de  Taiy,  qu'an  ne  peut  a»  reste  iwfoqnar  qaie  pour  tes  infiMrdna  puln»o- 
DBires>  on  est  feraé  dl'avover  san  ignaraace  pour  le»  eonditiana  <fni  détarînineaÉ 
kl  gangfèae.  L'aoïistence  da  vibrian  sqitiqtte  et  d«  micrabe  du  pu»  foumirail 
peut-être  de  ce»  faits  une  interprétation  plausible,  si  (enr  présence  était  eoo- 
stalée  dans  les  ftijerB  de  gangrène  on  de  snppnration  dé? eleppés-  autour  des 
urfastlua. 

Pluaicnrs  autopsias  ayant,  dans  certains  cas  de  tranaatisBies  graves  et  le  plus 
sauveal  de  fractures  compliquées,  bit  découvrir  dans  le»  capillaires  du  poumon 
daa  gWbnles  huileux  abondants,  on  a  demandé  à  rexpérienee  TexpUcalioD  de 
ces  lésions.  Les  études  de  Yirchow,  Gohn,  Papum,  Weber,  Zenker,  Wagner,  ele., 
ant  été  complétées  par  les  expéricnees  de  Bnscb.  En  injectant  dans,  la  moelle 
oasenaede  l*haile  caèorée  avec  du  einsAre,  i)  reireave  après  m  temps  très^court 
daa  enriwUes  gnasseuses  dans  les  poumons^  San»  dente,  la  moeUa  osseuse 
pénètre  en  nature  dans  Téconomie  par  les  vaisseaux  rompus  du  canal  médullaire. 
BnsB  le  poumon  on  constafte  des  ecchynoaeS)  daa  bémorrhagie»»  des  foyers 
apoplectiques,  mais  pas  d*abeès  métastatiqnes,  à  moins  que  la  matière  n*entralne 
«fec  eUe  des  substances  septiques.  Mulot  (1869)  a  pratiqué  quatorze  expérienees 
peor  détenniner  le  rôle  des  embolies  graisseuses,  mais  ses  résultais  n*oot  pas 
été  concluants.  Bergmann  n*obCie»(  d'accidents  q«*en  injectant  des  ^piantit& 
considérables  de  graisse,  ou  en  ajoutant  au  liqnide  des  filaments  bactériièrea. 

Saa  ans  ai;» foanoa  au  sans  lier  aux  agcimiits  as  la  PABroamon.  Dans  un 
mémoire  tout  récent,  Colin,  d'Alfert,  a  décrit  celte  altératisn  du  sang,  qai  se 
r^procbe  de  la  septicémie  expérimentale  par  sa  nature,  nnisen  difiGIre  par  les 
omdition»  oà  naissent  les  altérations,  ainsi  qne  par  les  accidents  produits  par 


Digitized  by 


Google 


32  SEPTICÉMIE. 

l'inoculation.  Chez  les  animaux,  après  un  part  régulier  et  sans  cause  évidente, 
on  voit  parfois  se  développer  des  péritonites,  des  pleurésies,  des  péricardites, 
qu*on  ne  saurait  confondre  avec  les  états  putrides  ordinaires.  Par  élimination, 
il  faut  nécessairement  admettre  une  altération  du  sang. 

Une  lapine,  huit  jours  après  le  part,  alors  que  sa  matrice  est  normale  et  sans 
excrétion  de  mucus  putride,  succombe  avec  une  double  pleurésie  séro-purulente. 
L'intestin  grêle  est  très-congestionné,  et  plein  de  matières  sanguinolentes;  le 
sang,  de  couleur  violacée,  peu  coagulable,  visqueux,  à  globules  rapetisses, 
déformés,  avec  de  très-longs  prolongements.  Il  est  chargé  de  corpuscules  irré- 
guliers, pâles,  changeants,  mobiles. 

I.  Deux  gouttes  de  ce  sang  sont  inoculées  à  un  lapin  et  à  trois  oiseaux  :  pas 
d'accidents. 

II.  Deux  gouttes  de  la  sérosité  pleurétique  sont  inoculées  à  un  second  lapin. 
Douze  heures  après,  un  phlegmon  oedémateux  s'est  formé  autour  des  piqilijres, 
l'animal  est  abattu  et  succombe  après  trente  et  une  heures.  L'autopsie  montre 
des  plaques  purulentes  ou  caséeuses  au  niveau  des  piqûres,  les  ganglions  voisins 
sont  rouges  et  tuméfiés,  la  rate  très-grosse,  Tintestin  et  les  viscères  normaux  ; 
dans  le  sang  moins  de  corpuscules  mouvants. 

m.  Lapin  ;  deux  piqûres  à  la  lancette  avec  le  sang  du  lapin  II.  En  douze  à 
quinze  heures,  phlegmon  autour  des  piqûres,  mort  en  vingtrcinq  heures.  Plaques 
caséeuses  aux  points  d*inoculation,  rate  volumineuse,  intestin  rosé,  même  état 
du  sang  que  chez  le  lapin  II. 

IV.  Lapin  ;  deux  piqûres  avec  le  sang  du  lapin  III.  En  douze  heures,  phlegmon, 
adpamie,  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  sang  est  demi-fluide,  yiolacé, 
ses  globules  se  déforment  facilement;  il  est  chargé  de  granules  pâles  à  mouve- 
ment brownien  ;  intestin  rosé,  rate  gonflée,  ganglion  précrural  coloré  en  noir, 
infiltration  purulente  aux  poipts  d'inoculation.  On  a  donc  affaire  à  un  état  viru- 
lent du  sang,  puisqu'il  se  reproduit  de  façon  constante  par  l'inoculation.  Hais 
cet  état  est-il  la  septicémie  ou  seulement  quelque  chose  d'analogue? 

V.  Le  sang  du  lapin  IV  est  inoculé  â  un  cheval,  un  taureau,  un  agneau  : 
résultat  négatif.  Sur  deux  chiens,  il  se  produit  le  troisième  jour  une  légère 
élevure  rouge  au  point  d'insertion,  mais  sans  fièvre,  et  l'appétit  persiste  ainsi 
que  la  santé.  Une  tourtei*elle  également  inoculée  tombe  malade  le  second  jour 
et  succombe  le  quatrième,  sans  offrir  de  lésions  ni  du  tube  digestif  ni  des 
viscères. 

VI.  L'inoculation  du  sang  de  la  tourterelle  à  un  lapin  se  montre  stérile,  et 
ne  provoque  même  pas  de  réaction  locale.  Colin  en  conclut  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  la  septicémie  ordinaire,  car  celle-ci  passe  de  l'oiseau  au  mammifère  et  réci- 
proquement. 

VII.  Une  gouttelette  de  liquide  prise  par  expression  des  tissus  sur  la  piqûre 
&ite  au  cheval  (V),  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  est  inoculée  à  un  lapin.  Cet 
animal  succombe  en  quarante-cinq  heures,  avec  un  phlegmon  et  une  plaque 
caséeuse  au  point  d'inoculation.  Les  ganglions  sont  engorgés,  le  sang  violacé, 
demi-fluide  et  chargé  de  granulations  mouvantes. 

VIII.  Inoculation  à  un  lapin  du  sang  du  lapin  VII  :  résultat  négatif. 

IX.  Inoculation  â  un  lapin  de  sérosité  exprimée  des  piqûres  du  chien  après 
soixante-dix-huit  heures  :  résultat  absolument  négatif. 

Ainsi,  dit  Colin,  une  femelle,  morte  huit  jours  après  le  part,  sans  septicité 
apparente  vers  l'utérus  ou  le  péritoine,  présente  un  état  du  sang  analogue  à  la 
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septkëmie,  mais  ce  sang  n'est  pas  virulent.  La  sërosîtë  d*un  épanchement 
pleurales!  au  contraire  contagieuse  et  par  inoculation  elle  communique  sa  viru- 
lence au  sang  de  Tanimal  inoculé.  Cette  virulence  tue  les  lapins  et  un  oiseau  ; 
elle  est  sans  action  sur  le  taureau,  Tagneau,  et  à  peu  près  sur  le  chien  ;  sur  le 
cheval  elle  est  aussi  sans  eflet,  mais  le  pouvoir  virulent  se  conserve  un  certain 
temps  dans  les  piqûres  et  peutrêtre  la  virulence  s*y  regénère;  puis  elle  s'affai- 
blit et  s'éteint  brusquement  chez  les  mêmes  lapins  tout  à  l'heure  si  sensibles  à 
son  action.  Ce  n'est  donc  pas  la  septicémie,  où  la  virulence,  constante  dans  le 
sang,  tue  très-rapidement  sans  s'atténuer  ni  s'éteindre  par  les  transmissions.  Ici. 
la  virulence  n'est  pas  nécessairement  attachée  au  sang  altéré,  elle  peut  procéder 
d'un  produit  de  sécrétion,  revenir  au  sang,  s'en  séparer,  tout  en  laissant  dans  ce 
liquide  les  autres  particularités  de  son  altération,  par  conséquent  s'atténuer, 
s'éteindre,  indépendamment  de  l'état  auquel  elle  paraît  liée. 

Il  nous  paraît  que  Colin  tire  de  cette  expérience  des  conclusions  fort  atta- 
quables. 

Sans  doute  le  premier  lapin  n'a  pas  succombé  à  la  septicémie,  mais  la 
sérosité  purulente  prise  dans  sa  plèvre  enflammée  a  pu  parfaitement  développer 
cette  affection  chez  le  lapin  inoculé,  dont  le  sang  a  pris  le  pouvoir  infectieux. 
Pour  ce  qui  est  des  divers  animaux  chez  lesquels  l'inoculation  s'est  montrée  sans 
eflet,  ils  appartenaient  à  des  espèces  que  Colin  lui-même  a  classées  parmi  les 
plus  réfractaires.  Enfin  les  derniers  résultats  se  comprennent  parfaitement,  car 
il  est  reconnu  que  les  inoculations  virulentes  sont  loin  de  réussir  dans  tous  les 
cas.  Nous  pensons  donc  que  ces  faits  ne  peuvent  aucunement  former  une  caté- 
gorie à  part,  et  qu'il  s'agit  bien  de  la  septicémie  et  non  d'un  état  morbide  voisin» 
mais  tout  à  fait  distinct. 
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sEPTiQUEs.  Si  nous  cherchons  à  résumer  les  enseignements  qui  ressortent  de  ces 
expériences  multipliées,  il  nous  semble  légitime  d'en  conclure  qu'il  iaut  recon- 
naître aux  matières  putrides  plusieurs  modes  d'action.  Tout  d'abord  les  liquides, 
dépouillés  par  une  filtration  complète  de  leurs  éléments  corpusculaires  comme 
des  microbes  qu'ils  peuvent  contenir,  doivent  être  séparés  des  humeurs  chargées 
d'éléments  solides  ou  figurés.  Pasteur  a  démontré  que  ces  liquides  ne  possédaient 
pas  d'action  toxique  après  la  filtration  sur  d'épaisses  couches  de  plâtre.  Il  semble 
aussi  résulter. des  recherches  expérimentales  que  les  accidents  putrides  doivent 
être  distingués  par  leur  origine  des  phénomènes  pyohémiques,  et  les  faits  anciens 
confirment  la  distinction  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie,  comme  les  cultures 
de  Pasteur  permettent  de  faire  agir  isolément  le  vibrion  septique  et  le  microbe 
du  pus.  Avant  que  les  méthodes  modernes  de  filtration  et  de  culture  fussent 
connues  et  appliquées,  cette  séparation  absolue  des  agents  septiques  et  pyohémi- 
ques n'était  pas  possible,  mais  elle  se  trouvait  souvent  naturellement  pratiquée 
par  l'origine  des  substances  employées. 

Si,  laissant  de  côté  les  accidents  d'infection  purulente,  nous  bornons  notre 
attention  à  l'examen  des  effets  produits  par  les  matières  putrides,  nous  sommes 
obligés  de  leur  reconnaître  plusieurs  modes  d'action. 

1"*  Les  liquides  putrides  injectés  dans  les  veines  ou  introduits  dans  l'économie 
en  grande  quantité  déterminent  une  mort  rapide,  parfois  foudroyante,  sans 
engendrer  un  état  virulent  du  sang  et  des  humeurs  de  l'animal  empoisonné.  Il 
s'agit  dans  ces  cas  d'une  intoxication  véritable,  d'un  empoisonnement  et  non 
d'une  maladie  infectieuse.  On  peut  lui  conserver  le  nom  d'intoxication  septique. 
mcT.  BNc.  z*  s.  IX.  3 
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2^  Les  matières  putrides  introduites  dans  lorganisme  amènent  le  développe- 
ment d*un  état  virulent  caractérise  par  ia  présence,  dans  le  sang  et  les  humeurs, 
d*un  microbe  dont  la  multiplication  dans  l'économie  parait  être  la  cause  des 
phénomènes  morbides.  Ge  microbe,  c'est  le  vibrion  septique  sous  ses  formes  si 
diverses,  et  la  maladie  est  la  septicémie  virulente  expérimentale. 

5^  Les  matières  putrides  introduites  dans  Téconomie  déterminent  des  phéno- 
mènes morbides  en  rapport  avec  la  quantité  des  composés  chimiques  qu*y  a 
produits  la  décomposition  avancée.  De  nouveau,  Vétat  morbide  déterminé  cesse 
d'être  virulent;  il  s'agit  cette  fois  encore  d'un  empoisonnement  véritable;  c'est 
l'infection  putride  des  anciens. 

Ces  propositions  nous  semblent  appuyées  sur  un  certain  nombre  de  preuves,, 
elles  permettent  de  comprendre  les  résultats  expérimentaux.  Sont-elles  l'expres- 
sion vraie  des  faits?  Nous  allons  essayer  de  le  démontrer,  en  signalant  de  notre 
mieux  les  points  qui  restent  encore  à  élucider. 

I.  De  l'intoxication  septique  expérimentale.  Que  dans  certains  cas  l'intro- 
duction de  matières  septiques  dans  l'organisme  amène  une  mort  foudroyante, 
dans  l'espace  de  quelques  minutes  à  une  ou  plusieurs  heures,  le  fait  n'est  pas 
contestable.  Les  expériences  de  Colin  d'Alfoi*t,  de  Samuel,  de  Panum,  etc.,  l'ont 
parfaitement  démontré.  Elles  ont  de  même  établi  que  l'animal  succombe  avec  des 
symptômes  nerveux,  avec  des  phénomènes  morbides  qui  présentent  la  plus 
grande  analogie  avec  les  efiTets  toxiques  de  certains  alcaloïdes.  L'autopsie  reste 
muette  sur  la  cause  matérielle  de  la  mort;  quelques  taches  hémorrhagiques  de 
Fendocarde,  quelques  sufTusions  sanguines  des  séreuses  (Bouillaud,  Colin),, 
telles  sont  les  seules  altérations  nécroscopiques,  encore  sont-elles  loin  d'être 
constantes.  Ni  le  sang  ni  les  humeurs  de  l'animal  intoxiqué  ne  possèdent  de 
puissance  contagieuse.  Comment  expliquer  ces  feits  autrement  que  par  l'action 
d*un  poison  organique?  la  chose  nous  parait  impossible.  Le  microscope  ne 
décèle  la  présence  d^aucun  microbe,  d'aucun  germe  corpusculaire.  Et  si  Ton 
récuse  la  valeur  de  ces  examens,  la  courte  durée  des  accidents  et  plus  encore 
l'absence  de  virulence  ne  permettent  pas  d'admettre  son  action.  Le  temps  maté- 
riel manque  pour  son  développement  et  sa  multiplication.  Les  mêmes  raisons 
autorisent  à  rejeter  l'hypothèse  d'un  poison  chimique  sécrété  ou  transporté  par 
les  micro-organismes.  On  objectera  peut-être  que  dans  les  injections  de  pus  frais 
en  quantité  considérable  dans  les  veines  on  voit  aussi  les  animaux  périr 
presque  subitement.  Mais  dans  ces  cas  la  mort  résulte  d'une  obstruction  méca-- 
nique  des  capillaires  pulmonaires,  d'une  véritable  asphyxie  qui  ne  saurait  se 
produire  par  l'injection  de  liquides  même  grossièrement  filtrés.  De  plus,  Samuel 
a  vu  ces  intoxications  rapides  succéder  à  l'introduction  de  liquides  septiques 
dans  le  tissu  sous-cutané,  et  jamais  les  phénomènes  morbides  n'ont  offert  la 
moindre  ressemblance  avec  les  symptômes  si  nets  de  l'asphyxie. 

Sans  doute,  l'intoxication  septique  se  produit  surtout  après  les  injections 
directes  dans  le  sang,  et  quand  les  liquides  sont  poussés  en  quantités  notables. 
Ces  conditions  n'ont  rien  qui  plaide  contre  l'hypothèse  d'un  empoisonnement 
véritable.  L'injection  vasculaire  met  la  substance  toxique  en  contact  direct  avec 
le  sang  et  par  lui  est  rapidement  portée  aux  centres  nerveux  sur  lesquels  semble 
se  concentrer  son  action.  De  même,  poison  chimique,  elle  agit  avec  d'autant  plus 
d'intensité  que  sa  quantité  est  plus  grande. 

Dans  quelles  conditions  de  la  décomposition  putride  se  produit  cet  agent 
toxique?  Les  fiaits  ne  permettent  pas  de  répondre  nettement  à  cette  question» 
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Diaprés  les  recherches  de  Samuel,  ce  serait  dans  le  second  stade  de  la  putréfiao- 
tîon,  dans  la  période  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  septogène,  que  se  développe- 
rait à  un  certain  moment  cette  puissance  toxique.  Colin  n'est  pas  plus  pp^is 
sous  ce  rapport.  Cependant  les  multiples  tentatives  faites  avec  les  composés 
chimiques  qui  caractérisent  la  période  ultime  de  la  putréfaction  donnenti  le 
droit  d'éliminé  l'action  de  ces  produits  de  la  décomposition  avancée.  Si  nou»  ne 
craignions  d'émettre  une  hypothèse  nouvelle,  nous  dirions  que  c'est  probable* 
ment  tout  à  fait  au  début  de  la  putréfaction,  avant  le  développement  de  la'VÛnii- 
lence  septique,  que  se  forme  la  substance  toxique  dont  les  faitsjdémontrent  l'eEZis- 
tence.  Il  est  à  regretter  que  les  analyses  chimiques  aient  presque  toujours  eu 
pour  objet  les  matières  putréfiées  dans  un  état  avancé  d'altération. 

Nous  devous,  par  les  mêmes  raisons  qui  nous  ont  fait  repousser  l'actÎKi  de 
microbes,  rejeter  dans  ces  casi  l'hypothèse  de  transformations  isomériques  des 
substances  albuminoïdes,  susceptibles  de  se  transmettre  par  simple  contast  ou 
par  inoculation.  Ces  changements,  si  rapides  qu'on  les  suppose,  n'auraient  pas 
le  temps  de  s'accomplir.  Tout  nous  porte  donc  à  admettre  l'action  d'un  poison 
comme  cause  de  ces  accidents  foudroyants.  Mais  quel  est  ce  poison  ?  Évidemment, 
ni  Tacide  sulfhydrique,  ni  le  sulfhydrate  ou  le  carbonate  d'ammoniaque  ;  ni  la 
leucine  ou  la  tyrosine,  puisque  l'expérience  montre  que  l'injection  de  ces 
substances  dans  le  sang  ne  produit  pas  les  phénomènes  de  l'intoxication  septiqneu 
L'analyse  chimique  appliquée  à  l'étude  du  poison  putride  a  fait  découvrir  dans 
les  substances  plusieurs  corps  dont  la  réunion  expliquerait  la  variété  des  résul- 
tats expérimentaux  :  un  corps  soluble  dans  l'eau  (Panum);  un  corps  soluble 
dans  râlcool  et  narcotique  ;  un  alcaloïde  (Zulzer)  ;  enfin  la  septine  ou  sepsine:  de 
Richardson,  Bergmann,  Panum,  qui  se  rapproche  égalem^t  par  ses  pi-opriétés 
des  alcaloïdes  tels  que  l'atropine.  U  est  vrai  que  des  maîtres  éminents,et  Pasieur 
en  particulier,  n'ont  jamais  pu  retrouver  la  sepsine  et  croient  à  une  erreur  dans 
les  analyses.  U  est  donc  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'affirmer 
l'existence  d'un  composé  chimique  nettement  défini  ;  mais  qu'il  existe  un  poison 
filtrable,  dialysable,  séparable  des  bactériens,  non  détruit  par  la  cuisson  à 
130  degrés,  qui  ne  résulte  ni  de  la  sécrétion  des  microbes,  ni  d'une  véritable 
fiermentation,  la  chose  est  au  moins  acceptable  pour  les  cas  spéciaux  dont  nous 
no«s  occupons.  Que  ce  poison  soit  simple  ou  qu'il  soit  formé  par  la  réunion  de 
plusieurs  corps  distincts,  c'est  à  la  diimie  de  résoudre  la  question.  Nous  avons 
donné  les  raisons  qxu  obligent  à  considérer  l'intoxication  septique  foudroyaote 
comme  un  empoisonnement  véritable.  Rapidité  d'action  et  absence  de  virulence 
nous  ont  fait  rejeter  la  théorie  parasitaire  pour  l'explication  de  ces  accidents. 
L'avenir  dira  si  nous  avons  bien  jugé.  Jusqu'ici  le  terme  de  sepsine  peut  éire 
accepté  pour  désigner  cette  substance  toxique,  en  réservant  sa  compesitina 
intime  qui  reste  encore  à  déterminer. 

U.  De  LA  SEPTICÉMIE  VIRULENTE  EXPÉRIMENTALE.  Cet  état  morbidc  infectieux 
et  contagieux,  résultat  de  l'introduction  dans  l'organisme  des  matières  pu- 
trides, est  dû  à  l'action  d'un  organisme  microscopique,  le  vibrion  septique. 
Cette  théorie,  jadis  simple  hypothèse,  nous  parait  actuellement  assise  sur  des 
bases  indiscutables.  Nous  devons  cependant  passer  en  revue  les  objections 
principales  qui  lui  sont  opposées,  et  mettre  en  relief  les  faits  qui  démontrent 
la  nature  parasitaire  de  la  septicémie. 

L'introduction  des  matières  septiques  dans  l'organisme  ne  donne  pas  cou- 
sUmment  naissance  à  la  septicémie  infectieuse.  Personne  ne  conteste  ce  fait,  que 
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nous-méme  avons  fait  pleinement  ressortir  en  comparant  Taction  du  sang  septi- 
cémique  à  celle  du  sang  putréfié  à  Tair.  Certaines  espèces  animales  se  mon- 
trent plus  particulièrement  réfractaires,  certaines  se  montrent  plus  sensi- 
bles, comme  tous  les  terrains  ne  laissent  pas  germer  et  grandir  toutes  les 
plantes  avec  une  égale  facilité.  Pasteur  reconnaît  tout  le  premier  que  les 
tissus  vivants  offrent  une  résistance  considérable  à  la  multiplication  des  mi- 
crobes. Rien  de  surpi*enant  que  les  inoculations  ou  injections  de  liquides  pu- 
trides donnent  tantôt  des  résultats  positifs,  tantôt  des  résultats  négatifs.  En 
dehors  des  conditions  plus  ou  moins  favorables  que  présentent  les  animaux  en 
expérience,  que  de  variétés  d*état  et  d'origine  dans  les  matières  employées  !  Ce- 
lui-ci se  sert  de  macérations  anciennes  de  tissus  animaux,  celui-là  de  sang 
putréfié.  LHin  filtre  plus  ou  moins  grossièrement  ses  liquides,  Tautre  les 
injecte  avec  les  corps  solides  qu'ils  tiennent  en  suspension.  Le  pus  sain  ou 
fétide,  les  sérosités  limpides  ou  purulentes,  les  exsudats  inflammatoires,  les 
matières  intestinales,  servent  d'une  façon  pour  ainsi  dire  indifférente  à  ces 
délicates  recherches.  Chacun  suivant  ses  tendances  choisit  une  voie  d'intro- 
duction différente  :  injections  vasculaires  ou  sous-cutanées,  inoculations  à  la 
lancette,  ingestion  dans  les  voies  digestives.  Et  bien  peu  d'expérimentateurs  son- 
gent à  noter  avec  exactitude  le  degré  de  décomposition  putride  des  matières 
introduites  dans  l'organisme.  Rien  donc  de  surprenant  que  dans  dés  conditions 
si  diverses  les  résultats  obtenus  ne  se  montrent  pas  toujours  identiques. 

Mais  quand  les  conditions  expérimentales  sont  les  mêmes,  les  effets  obtenus 
ne  présentent  plus  ces  dissemblances.  Que  l'on  se  borne  à  introduire  sous  la 
peau  d'un  animal  sensible,  comme  le  lapin  ou  le  cobaye,  du  sang  emprunté  à 
un  animal  septicémique  ou  qu'on  injecte  les  vibrions  isolés  et  cultivés  dans  un 
liquide  indifférent,  les  mêmes  phénomènes  morbides  se  produisent  et  l'on  voit 
se  développer  la  septicémie  virulente.  Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur 
la  constance  des  résultats,  et  discuter  ces  faits  serait  actuellement  vouloir  re- 
mettre en  question  des  vérités  démontrées. 

Leplat  et  Jaillard  injectant  des  liquides  bactérifères,  et  ne  vopnt  pas  se 
reproduire  le  charbon  auquel  avait  succombé  l'animal  dont  ils  prenaient  le  sang, 
en  avaient  conclu  que  les  micro-organismes  ne  sont  pas  les  agents  infectieux. 
La  nature  parasitaire  de  la  pustule  maligne  et  du  sang  de  rate  comme  produit 
de  la  bactéridie  chari>onneuse  n'est  plus  contestable  aujourd'hui.  Hais  la  même 
objection  a  bien  des  fois  été  reprise  à  propos  de  la  septicémie  virulente.  Malgré 
les  travaux  de  Davaine,  de  Coze  et  Feltz,  de  Pasteur  ;  malgré  des  milliers  d'ex- 
périences en  deçà  et  au  delà  du  Rhin,  comme  de  l'autre  côté  du  détroit,  le 
vibrion  septique  n'est  pas  encore  reconnu  comme  l'agent  nécessaire  de  la 
septicémie. 

Les  injections  de  liquides  bactérifères  sont  parfois,  dit-on,  inofiTensives.  Non- 
seulement  les  animaux,  mais  l'homme  lui-même  (Hiller,  Miller,  Bastian, 
Richardson,  etc.),  les  supportent  sans  danger,  et  l'on  retrouve  les  microbes 
dans  le  sang  sans  que  leur  présence  ait  entraîné  aucun  inconvénient.  Ces  expé- 
riences prouvent  tout  simplement  que  tous  les  micro-organismes  ne  sont  pas 
dangereux,  que  tous,  indifféremment,  ne  provoquent  pas  la  septicémie,  et  que 
les  expérimentateurs  n'ont  pas  eu,  fort  heureusement  pour  eux,  affaire  à  un 
vibrion  septique.  Mais,  répondent  ceux-ci,  ces  microbes  ne  diffèrent  en  rien  par 
leur  aspect  des  organismes  qu'on  rencontre  dans  les  liquides  putrides  les  plus 
toxiques.  Le  fait  est  vrai,  et  c'est  là  un  des  points  qui  méritent  les  recherches 
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les  plus  attentives.  Non-seulement  les  caractères  morphologiques  des  Tibrions 
ne  permettent  pas  de  les  diviser  en  espèces,  mais  les  transformations  qu'ils 
subissent,  les  changements  de  forme  qu'ils  éprouvent,  soit  dans  un  même  mi- 
lieu, soit  surtout  dans  des  conditions  de  vie  différentes,  sont  tellement  consi- 
dérables, parfois  si  imprévus,  qu'on  ne  saurait  admettre  les  classifications 
proposées  par  Cohn  et  par  Billroth.  Les  propriétés  physiologiques  sont  actuel- 
lement le  seul  critérium  qui  permette  de  séparer  les  microbes  en  espèces 
distinctes. 

Aussi  peu  fondée  est  l'objection  qui  consiste  à  admettre  la  présence,  dans  le 
sang,  de  microphytes  normaux,  pour  rejeter  Faction  toxique  du  vibrion  sep- 
tique.  Tout  d'abord  l'existence  des  hémo-coccus,  des  microzymasdu  sang  normal, 
est  encore  en  discussion.  Puis,  la  constance  de  ces  granulations  sphériques  fût- 
elle  démontrée,  que  rien  ne  prouverait  leur  nature.  11  faut  les  isoler,  les  cul- 
tiver, les  injecter  dans  l'organisme  et  reproduire  ainsi  la  septicémie  infectieuse, 
et  rien  de  cela  n'a  été  fait. 

Nous  ne  discuterons  pas  l'hypothèse  d'un  poison  chimique,  qui  n'explique 
aucunement  des  accidents  infectieux  et  contagieux.  Cette  théorie  n'est  accep- 
table qu'en  faisant  de  ce  poison  chimique  une  véritable  sécrétion,  un  produit 
de  la  vie  des  micro-organismes  dont  elle  implique  ainsi  l'existence  nécessaire. 
Un  composé  chimique  défini  agit  proportionnellement  aux  doses  injectées  et  non 
oï  quantités  infinitésimales  ;  il  ne  saurait  se  reproduire  dans  l'organisme,  s'y 
multiplier  des  millions  de  fois  en  quelques  heures,  et  même  les  ferments 
solubles  ne  montrent  pas  cette  puissance  de  régénération. 

kvL  reste,  la  question  est  aujourd'hui  nettement  posée.  Isoler  les  bactéries  des 
liquides  qui  les  renferment,  et  faire  agir  d'un  côté  le  liquide,  de  l'autre  les 
bactéries,  tel  est  le  seul  moyen  d'arriver  à  une  conclusion  positive.  Pour  ob- 
tenir un  liquide  privé* complètement  de  microbes,  diiïérents  procédés  ont  été 
employés.  La  filtration  simple,  sur  papier  double,  sur  l'argile,  laisse  passer  les 
bftcÂéries  du  moins  en  partie.  La  filtration  sur  une  couche  épaisse  de  plâtre,  à 
l'aide  du  vide,  arrête  complètement  les  microbes,  et  le  liquide  injecté  se  montre 
sans  action  et  reste  stérile.  L'action  de  l'alcool,  de  l'iode,  de  la  quinine,  est 
nulle  sur  les  spores  ou  germes  qui  résistent  également  à  l'ébuUition.  11  faut 
pour  les  détruire  une  température  de  100  à  130  degrés  prolongée  pendant 
plusieurs  heures,  ou  de  200  degrés  pendant  quelques  minutes.  II  en  est  de  même 
de  l'air  ou  de  l'oxygène  comprimés  à  haute  tension  qui  tuent  les  vibrions 
adultes,  mais  laissent  complète  la  vitalité  des  germes.  Toutes  les  expériences 
ioToquées  jadis  contre  la  nature  parasitaire  de  l'agent  septicémique  tombent 
derant  ces  faits.  Les  liquides  putrides  séparés  des  bactéries  ne  donnent  plus  la 
septicémie  virulente. 

La  contre-épreuve  doit  être  fournie  par  l'isolement  aussi  complet  que  pos- 
sible du  vibrion  septique  et  son  inoculation.  Les  dilutions  ne  valent  rien,  elles 
ODt  servi,  nous  l'avons  vu,  à  montrer  la  progression  de  la  virulence.  Chauveau 
f*ett  servi  du  dialyseur  pour  prouver  la  nature  corpusculaire  des  virus  :  il  y 
aurait  peut-être  là,  dit  Nepveu,  des  expériences  à  renouveler.  Les  lavages  très- 
soignés  et  les  filtrations  répétées  sont  susceptibles  de  débarrasser  les  microbes 
des  principes  infectieux  dont  ils  peuvent  être  chargés.  Cependant  ils  n'offrent 
pfts  la  même  sécurité  pour  l'isolement  que  les  cultures  dont  s'est  servi  Pasteur. 
Quand  le  vibrion  septique  ensemencé  à  dose  minime  dans  un  liquide  indifférent 
s'y  est  multiplié  un  certain  nombre  de  fois,  il  est  impossible  de  prétendre  qu'il 
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QODterve  encore  un  principe  quelconque  emprunté  à  son  premier  liquide.  Or, 
dans  ces  conditions,  le  vibrion  conserve  son  activité  spécifique,  et  introduit  dans 
un  organisme  convenable  y  reproduit  la  septicémie  virulente. 

Ainsi  s'expliquent  les  résultats  difTéreuts  produits  par  Tinoculation  de  liquides 
pulrides  ou  du  sang  d*un  septicémique.  Les  premiers  ne  renferment  pas  forcé- 
ment le  vibrion  septique,  et  s'il  le  contiennent,  c'est  souvent  en  même  temps  que 
d'autres  microphytes  qui  peuvent  nuire  à  son  développement  ou  l'arrêter  com- 
plètement. Dans  le  sang  de  l'animal  infecté,  le  vibrion  septique  se  développe 
comme  dans  un  milieu  de  culture,  à  l'abri  de  l'oxygène  et  à  l'état  d'isolement. 

La  septicémie  virulente  expérimentale  est  forcément  d'origine  le  plus  souvent 
hétérochthone,  puisque  les  substances  introduites  dans  l'organismes  ont  emprun- 
tées à  un  autre  animal.  Cette  affection,  d'après  quelques  faits  de  Davame,  pour^ 
rait,  dans  des  conditions  favorables,  se  transmettre  par  l'air  empesté,  qui  ser- 
virait alors  de  véhicule  aux  germes  septiques.  Cet  éminent  observateur  a  eu 
l'occasion  d'observer  deux  épidémies  de  septicémie  chez  des  animaux  enfermés 
dans  le  même  local  que  des  sujets  infectés.  Une  température  élevée,  et  une 
atmosphère  confinée,  sont  les  conditions  qui  favorisent  cette  propagation.  Ces 
faits  incontestables  n'ont  rien  de  contradictoire  avec  la  nature  parasitaire  de  la 
septicémie,  et  Ton  comprend  parfaitement  que  des  germes  introduits  dans  les 
voies  pulmonaires  ou  digestives  puissent  s'y  développer  et  pénétrer  dans  l'éco- 
nomie. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  l'origine  spontanée  ou  hétérochthone  de  la 
septicémie  virulente.  Cette  discussion  sera  mieux  à  sa  place  dans  l'histoire  de  la 
septicémie  humaine,  à  laquelle  les  adversaires  comme  les  défensem's  de  la 
tlM^orie  des  germes  morbides  ont  emprunté  leurs  principaux  arguments.  Qui  dit 
expérimentale  dit  forcément  extérieure,  et  les  recherches  n'ont  pas  eu  jusqu'ici 
pour  but  spécial  le  développement  spontané  de  la  septicémie  chez  les  animaux. 

Béchamp  admet  que  par  l'inoculation  des  bactéries  aux  animaux,  ou  l'injec- 
tion d'une  substance  en  putréfaction  et  privée  de  bactéries  dans  le  sang,  on  pro- 
voque un  changement  de  milieu  favorable  à  l'évolution  des  microzymas  normaux 
de  l'animal  en  bactéries,  et  les  désordres  qui  en  sont  la  conséquence.  Hais  ces 
tbéories  un  peu  vagues  sur  le  rôle  des  microzymas  sont  restées  jusqu'ici  à  l'état 
de  spéculation.  Au  reste,  Klebs,  examinant  le  sang  puisé  directement  dans  le 
«œur  d'animaux  bien  portants,  n'y  a  jamais  rien  trouvé  de  semblable  à  des  spores, 
pendant  que  les  granulations  étaient  manifestes  dans  le  sang  des  chiens  atteints 
de  fièvre  traumatique.  Il  a  de  plus  constaté  la  présence  de  bactéries  et  de  vibrions 
mobiles,  mais,  contrairement  aux  allégations  d'Hansen,  uniquement  dans  les  états 
morbides  produits  par  l'importation  et  la  multiplication  des  microbes  dans  l'or- 
ganisme. Ces  recherches,  faites  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  le  contact  de  l'air  et  à  une  température  de  31  à  40  degrés,  ont  démontré 
les  modifications  surprenantes  que  peuvent  subir  les  micro-organismes  et  leurs 
«orpuscules-germes. 

Burdon-Sanderson  est  aussi  net  sur  ce  point.  Ni  dans  le  sang,  ni  dans  les 
tissus,  ni  dans  les  humeurs  des  animaux  sains,  il  n'a  jamais  rencontré  de  germes 
ni  de  microzymas  développés.  11  les  croit  apportés  probablement  par  l'eau  potable 
ou  par  les  autres  fluides  aqueux  en  contact  avec  le  corps;  au  moins  l'existence 
de  germes  dans  ces  liquides  est-elle  actuellement  démontrée.  Il  n'en  est  pas  de 
même  d'une  prétendue  différence  spécifique  entre  les  microzymas  des  liquides 
extrinsèques  et  les  organismes  des  sujets  infectés,  difféi^ence  qui,  à  l'instar  de 
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la  génération  spontanée,  n*est  encore  qu'une  pure  hypothèse.  II  ne  s'ensuit  pas 
cependant  pour  Sanderson  que  le  contage  ait  primitivement  une  origine  exté- 
rieure; les  microzymas  peuvent  le  transporter  d'une  partie  infectée  à  une  partie 
saine  ou  d'un  individu  malade  à  un  sujet  bien  portant,  sans  être  eux-mêmes 
capables  de  le  produire.  Les  faits  démontrent  donc,  il  nous  semble,  d'une  façon 
péremptoire,  la  nature  parasitaire  de  la  septicémie  virulente  expérimentale. 

III.  InFicnoN  pnTRn>E  ExpÉaiMB;«TALB.  Les  matières  putréfiées  perdent  après 
un  certain  temps  le  pouvoir  de  développer  la  septicémie  virulente.  Cette  modi- 
fication coïncide  avec  les  phases  les  plus  avance  de  la  décomposition  putride, 
et  est  reconnue  par  tous  les  expérimentateurs.  Pour  Davaine  et  Pasteur,  comme 
pour  Robin  et  Colin,  d'Alfort,  la  putridité  tue  la  virulence.  On  s'est  même,  bien  à 
tort,  suivant  nous,  appuyé  sur  ces  faits  pour  nier  absolument  la  nature  parasitaire 
de  la  septicémie  expérimentale.  11  eût  fallu  pour  cela  démontrer  tout  d'abord 
que  les  liquides  fétides  arrivés  au  dernier  stade  de  la  putréfaction  contenaient 
encore  le  vibrion  septique  ou  ses  germes.  Ainsi  que  l'a  fort  justement  dit  PasteuTt 
les  résultats  négatifs  n*ont  jamais  une  valeur  absolue  quand  ils  sont  contredits  par 
des  expériences  positives.  Les  liquides  fétides,  grouillant  de  microbes,  ne  pro* 
duisent  pas  d'affection  virulente,  transmissible  par  inoculation;  nous  sommes  en 
droit  d'en  conclure  que  les  micro-organismes  qu'ils  renferment  ne  sont  pas  la 
cause  des  accidents  toxiques.  Les  cultures  ne  réussissent  pas  plus  que  les  injec- 
tions des  liquides  primitifs.  Au  contraire,  les  accidents  sont  irréguliers  dans  leur 
production  et  dans  leur  intensité.  Us  varient  avec  le  mode  d'introduction,  avec 
la  quantité  et  la  nature  de  la  substance  injectée.  Il  s'agit  donc  encore  dans  ces 
conditions  d'une  véritable  intoxication.  Les  recherches  expérimentales  ont  montré 
depuis  longtemps  les  propriétés  toxiques  des  composés  chimiques  qui  sont  le 
produit  de  la  putréfaction  avancée.  Ces  matières  fétides,  sur  lesquelles  ont  sur- 
tout porté  les  analyses  chimiques,  contiennent  des  composés  fort  nombreux  et 
variables  dans  leur  proportion  relative.  La  leucine,  la  tyrosine,  les  acides  buty- 
rique, valérianique  ;  le  carbonate  et  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  ;  l'hydrogène 
sulfuré  et  les  hydrogènes  phosphores,  autant  de  corps  que  l'on  rencontre  dans 
les  produits  avancés  de  la  putréfaction.  Ces  corps  sont  presque  tous,  plus  ou 
moins,  doués  de  propriétés  phlogogènes  et  pyrogènes,  les  expériences  en  font 
foi.  Il  nous  paraît  qu'on  peut  légitimement  leur  attribuer  la  plus  grande  part 
dans  les  accidents  produits  par  l'introduction  dans  1  économie  de  substances 
putréfiées  ayant  perdu  toute  puissance  virulente.  Hais  nous  ne  voudrions  pas 
affirmer  qu'à  côté  d'elles  il  n'existe  pas  des  composés  chimiques  différents, 
également  toxiques,  et  dont  la  nature  est  encore  inconnue. 

Ainsi,  dans  notre  pensée,  la  putréfaction  au  point  de  vue  de  l'action  sur 
l'organisme  des  substances  en  décomposition  comprendrait  trois  périodes  prin- 
cipales. A  son  début,  comme  dans  ses  phases  ultimes,  elle  donnerait  naissance 
à  des  produits  toxiques,  à  des  poisons  dont  la  composition  moléculaire  n'est 
pas  encore  nettement  déterminée,  mais  dont  la  nature  se  traduit  par  des  phé- 
nomènes morbides,  par  les  intoxications  qui  suivent  leur  introduction  dans 
l'économie.  Entre  ces  deux  périodes,  nous  en  plaçons  une  troisième,  dans 
laquelle  les  matières  putrides  agissent  par  les  microbes  qu'elles  contiennent, 
microbes  dont  la  multiplication  dans  l'organisme  se  traduit  par  la  septicémie 
virulente  et  contagieuse. 

Ces  périodes  n'ont  pas  de  limites  tranchées  au  point  de  vue  de  leur  début  etde 
leur  terminaison.  Les  conditions  extérieures  de  température,  d'humidité,  d'état 
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électrique,  ont  sur  leur  durée  la  même  influence  qu'elles  exercent  d*une  façon 
générale  sur  la  marche  de  la  décomposition  putride.  La  nature  des  matières» 
Taccès  facile  ou  difficile  de  Tair  extérieur,  exercent  également  leur  action.  Pas- 
teur n'a-t-il  pas  montré  que  le  contact  de  Toxygène  suffît  pour  tuer  les  vibrions 
septiques  et  pour  empêcher  le  développement  des  corpuscules-germes?  Cette 
seule  influence  explique  les  nombreuses  manières  d*être  des  liquides  putrides 
et  rend  compte  des  résultats  si  variés  que  donnent  les  expériences.  D*un  autre 
côté,  il  n'est  aucunement  impossible,  et  nous  regardons  comme  un  fait  presque 
certain,  que  les  composés  chimiques  dont  nous  avons  admis  l'existence  joignent 
souvent  leurs  effets  à  ceux  du  vibrion  septique.  Les  phénomènes  naturels  ne  se 
prêtent  pas  d*habitude  à  ces  classifications,  à  ces  divisions,  que  les  besoins  de 
l'étude  nous  obligent  à  établir. 

lY.  Septico-ptorémib  expérimentale.  Le  vibrion  septique  lui-même  peut 
vivre  à  côté  d'un  autre  microbe,  le  microbe  du  pus.  Sous  ce  rapport  encore  les 
recherches  anciennes  ont  été  confirmées  parles  belles  expériences  de  Pasteur,  et 
ses  inoculations  doubles  ont  reproduit  les  phénomènes  morbides  que  Sédillot, 
Darcet,  Castelnau,  Batailhé,  produisaient  par  les  injections  du  pus  putride  ou 
décomposé. 

Injecte-t-on  du  pus  normal  dans  les  veines,  en  grande  quantité  à  la  fois, 
comme  le  liquide  ne  contient  pas  de  microbes,  ou  bien  il  asphyxie  rapidement 
l'animal  par  l'obstruction  des  capillaires  du  poumon,  ou  bien  après  quelques 
accidents  la  santé  se  rétablit.  Que  les  injections  soient  faites  en  plusieurs 
fois,  avec  de  faibles  doses  de  liquides  purulents,  et  des  abcès  métastatiques 
simples  pourront  se  produire,  car  le  pus  engendre  le  pus.  Les  globules  puru- 
lents plus  ou  moins  agglutinés  agissent  alors  comme  les  poussières  inertes 
dont  nous  avons  parlé,  mais,  au  lieu  d'infarctus  simples,  ils  sont  le  noyau  de 
petits  foyers  de  suppuration.  Les  belles  expériences  de  Gaspard,  de  Sédillot, 
de  Weber ,  ne  sauraient  être  infirmées  par  les  résultats  négatifs  obtenus  par 
Chauveau  et  par  d'autres  observateurs.  Mais  ces  abcès  simples,  d'habitude  peu 
nombreux,  n'entratnent  pas  forcément  des  phénomènes  morbides.  Ainsi  que  l'a 
constaté  Pasteur,  ils  se  résorbent  avec  une  très-grande  facilité,  et  si  l'animal 
n'est  pas  sacrifié,  leur  existence  passe  le  plus  souvent  inaperçue.  Ainsi  s'expli- 
quent probablement  les  résultats  différents  donnés  par  les  expériences. 

Ce  pus,  nornial  par  son  aspect  extérieur,  sans  odeur  putride,  sans  commen- 
cement de  décomposition,  contient  souvent  un  microbe  spécial,  à  la  fois  aérobie 
et  anaérobie,  dont  nous  avons  dû  la  découverte  à  Pasteur.  L'introduction  dans 
l'organisme  de  ce  pus  normal  en  apparence  développe  alors  des  accidents  re- 
doutables. Tout  à  l'heure  les  collections  secondaires  étaient  peu  nombreuses, 
petites,  facilement  résorbées,  les  phénomènes  généraux  peu  prononcés  ;  main- 
tenant les  abcès  métastatiques  viscéraux  sont  la  règle,  ils  sont  nombreux,  plus 
volumineux,  entretenus  et  grandis  par  la  multiplication  incessante  du  microbe, 
et  les  foyers  primitifs  deviennent  le  point  de  départ  d'abcès  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. En  même  temps  éclatent  les  frissons  répétés,  et  tous  les  symptômes  de 
l'infection  purulente  dont  l'autopsie  fait  constater  les  lésions. 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  Que  de  fois,  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  du  pus 
fétide  ou  des  liquides  putrides,  n'a-t-on  pas  noté,  en  même  temps  que  les  symp- 
tomes  typhoïdes  de  la  septicémie,  les  abcès  métastatiques  de  l'infection  puru- 
lente !  De  là,  même  dans  la  pathologie  expérimentale,  la  confusion  faite  par 
nombre  d'auteurs  entre  ces  deux  états  morbides.  Celte  confusion  était  forcée. 
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Le  pus  putréGë  contient  à  la  fois  le  vibrion  septique  et  le  microbe  du  pus,  et 
coinbien  de  sérosités  putrides  qui  ne  soient*pas  mélangées  d*humeur  purulente! 
La  septico-pyohémie  est  dans  ces  cas  le  résultat  des  injections.  Associé  au  vibrion 
septique,  le  microbe  du  pus,  bien  moins  actif  que  le  premier,  est  pour  ainsi  dire 
entraîné  par  son  compagnon.  Avec  lui  porté  dans  tous  les  organes,  il  se  mul- 
tiplie avec  une  rapidité  prodigieuse,  il  envahit  tous  les  tissus,  et  les  phénomènes 
morbides  participent  des  deux  affections.  Tantôt  la  septicémie  prédomine  et 
avec  elle  les  symptômes  typhoïdes,  la  fièvre  continue  ou  rémittente  et  les  alté- 
rations gangreneuses.  Tantôt,  mais  plus  rarement,  car  le  microbe  du  pus  a 
moins  de  puissance  expansive  que  le  vibrion  septique,  ce  sont  les  symptômes 
pyobémiques  qui  occupent  le  premier  rang.  L'autopsie  montre  alors  de  nom- 
breux abcès  viscéraux,  dont  le  pus  verdàtre  et  putride  traduit  la  double 
(Nrigine. 

Et  ce  ne  sont  pas  des  hypothèses  que  nous  émettons  ici,  car  la  méthode  si 
instructive  et  si  précieuse  des  cultures  isolées  permet  de  reproduire  à  volonté 
les  états  morbides  simples  ou  complexes  que  nous  venons  de  décrire.  Comme 
la  septicémie  contagieuse  et  parasitaire,  la  pyohémie  également  parasitaire  est 
uneafiection  virulente  et  transmissible  par  inoculation.  La  septico-pyohémie 
possède  comme  ses  deux  composantes  le  pouvoir  contagieux,  et  c*est  par  les 
germes  et  par  les  microbes  adultes  que  se  transmet  la  maladie. 

m.    SepUeémie  médÎMle.      Des  MALADIES  SBPTICOÏDES  EN  yÉDEClMB.      NoUS  avOUS 

d^à  signalé  plusieurs  fois  la  confusion  qui  tend  à  s*établir  entre  les  multiples 
aQections  tant  médicales  que  chirurgicales,  dans  lesquelles  des  bactériens  ont 
été  rencontrés  dans  le  sang,  les  tissus  ou  les  humeurs.  Ces  affections,  bien 
distinctes,  par  leurs  symptômes  et  par  leurs  lésions,  des  septicémies  véritables, 
devraient  être  désignées  sous  le  nom  de  septicoïdes,  les  accidents  septicé- 
miques  n'étant,  dans  ces  cas,  qu'une  complication  éventuelle  et  non  un  fait 
nécessaire.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  la  nature  parasitaire  ou  non  de 
toutes  les  makdies  infectieuses.  Quand  bien  même  cette  nature  serait  démontrée, 
nous  croyons  que  la  diversité  des  phénomènes  morbides  ne  permet  aucu- 
nement, dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  confondre  des  entités  morbides 
aussi  distinctes  que  la  fièvre  typhoïde  et  l'endocardite  ulcéreuse,  que  l'érysipèle 
et  Vinfection  purulente. 

Si,  d'accord  avec  la  théorie  des  germes,  on  admet  pour  ces  affections  ce 
point  de  ressemblance,  que  tontes  résultent  du  développement  et  de  la  n^ulti- 
plication  dans  Téconomie  d'un  organisme  microscopique,  comme  la  diversité 
des  faits  entraîne  en  bonne  logique  la  diversité  des  causes,  il  nous  parait  indis- 
p^isable  de  ne  pas  reculer  devant  l'hypothèse  de  germes  et  de  microbes  spéci- 
fiques. Telle  est,  du  reste,  la  voie  féconde  dans  laquelle  est  entré  Pasteur 
qui,  tout  en  rejetant  les  classifications  des  microbes  basées  sur  les  caractères 
morphologiques,  n'hésite  pas  d'après  leurs  propriétés  physiologiques  à  décrire 
des  organismes  spécifiques  pour  la  septicémie,  pour  Tinfection  purulente  et 
même  pour  la  fièvre  puerpérale. 

Nous  pensons,  comme  Vallin  et  LerebouUet,  que  les  études  de  ce  genre  ne 
sauraient  être  trop  encouragées  ;  que  les  progrès  de  la  médecine  clinique  seront 
dus  pour  la  plus  grande  part  dfms  l'avenir  aux  recherches  si  précises  de  lif 
pathologie  expérimentale.  Hais  jusqu*à  nouvel  ordre  il  y  a  plus  d'inconvénients 
que  d'avantages  à  créer  une  classe  d'affections  dites  septicémiques,  car  la 
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confusion  dans  les  mots  entraine  la  confusion  dans  les  idées  et  nuit  aux  progrès 
de  la  science. 

Les  termes  anciens  de  maladies  infectieuses,  maladies  contagieuses  ou  infecto- 
contagieuses,  expriment  des  idées  justes,  et  s*ils  manquent  parfois  de  toute  la 
précision  désirable,  ils  ont  Tavantage  de  ne  pas  entraîner  avec  eux  les  opinions 
doctrinales  que  supposent  démontrées  les  expressions  de  zymotiques  et  de 
septicémiques  ou  septiqucs.  Le  mot  putrides  est  encore  bien  plus  vague  et 
devrait  être  complètement  abandonné. 

Parmi  les  maladies  dont  la  nature  parasitaire  est  actuellement  discutée, 
parce  que  lexamen  a  fait  cx)nstater  des  micro-organismes  dans  le  sang,  les 
humeurs,  les  produits  de  sécrétion  ou  d'excrétion,  nous  trouvons;  lu  diphthérie, 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  fièvre  récurrente  (spirochète  d'Obermeier),  la 
syphilis,  et  d'autres  encore.  Or  quel  médecin  voudrait  réunir  ces  afTections  sous 
une  dénomination  commune?  Dans  Tendocardite  ulcéreuse,  dans  certaines 
formes  de  néphrites,  les  bactériens  circulant  dans  le  sang  pourraient  être  le 
.point  de  départ  de  lésions,  d*inflammations  viscérales  circonscrites  ou  diffuses. 
En  pénétrant  dans  le  sang  par  les  lymphatiques  ou  les  veines,  ils  s'amassent, 
dit  Nepveu,  dans  les  globules  blancs,  s'entassent  dans  les  plus  fins  capillaires, 
et  de  là  passent  dans  certaines  sécrétions,  l'urine,  le  lait,  etc.  Les  épitheliums 
de  certaines  glandes,  les  canalicules  des  reins,  sont  bondés  de  ces  microbes. 
L'influence  exacte  de  leur  présence  sur  les  troubles  fonctionnels  est  très-diCBcile 
à  pénétrer,  c  En  tout  cas,  ajoute  Nepveu  dans  une  de  ses  excellentes  études 
critiques,  il  faut  retenir  ce  fait  extrêmement  important  :  c'est  que  l'examen 
direct  du  sang  (goutte  obtenue  par  une  piqûre  du  doigt)  peut  ne  montrer  à 
peine  que  quelques  bactériens,  lorsque  les  principaux  viscères  9'en  trouvent 
presque  remplis.  Us  s'y  amassent  pour  ainsi  dire  et  s'y  arrêtent.  On  comprend 
ainsi  qu'à  moins  d'un  examen  très-attentif  on  ne  puisse  diagnostiquer  leur 
présence,  et  qu'il  faut  un  certain  effort  d'esprit  pourprésumer  leur  importance,  i 

Leur  rôle  pathogénique  dans  les  diverses  maladies  où  leur  présence  semble 
•  constante  n'est  pas  mieux  déterminé.  Dans  la  théorie  chimique,  ils  ne  sont  que 
les  véhicules  innocents  ou  peut-être  les  propagateurs  de  l'agent  morbifique. 
Dans  la  théorie  zymotique,  ils  jouent  le  rôle  de  ferments,  d'agents  premiers 
et  exclusifs  de  production  des  divers  principes  infectieux.  Mialhe  les  considère 
comme  formant  les  ferments  solubles  ou  zymazes,  qui  par  leur  action  déter- 
minent les  accidents.  Leur  présence  dans  cette  hypothèse  est  aussi  indispensable 
que  dans  la  théorie  parasitaire,  où  le  danger  naît  de  leur  prolifération  et  de  leur 
^rapide  multiplication. 

Nous  avons  signalé  bien  des  fois  la  difficulté  que  crée  pour  l'étude  des 
microbes  l'impossibilité  de  séparer  par  leurs  caractères  morphologiques  des 
espèces  que  leurs  propriétés  physiologiques  montrent  tout  à  fait  différentes. 
C'est  par  les  cultures  successives  dans  des  liquides  indifférents,  c'est  par  l'ino- 
culation de  ces  bactériens  isolés  des  milieux  où  ils  vivent,  qu'on  arrivera  à 
déterminer  leur  mode  d'action.  Malheureusement  les  expériences  n'ont  jusqu'ici 
porté  que  sur  quelques  microbes,  le  vibrion  septique,  le  microbe  du  pus  et 
surtout  la  bactéridie  charbonneuse.  La  fièvre  typhoïde,  l'endocardite  ulcéreuse, 
k  diphthérie  et  les  autres  affections  septicoïdes  médicales,  sont  encore  à  étudier. 
*Nous  en  pourrions  dire  autant  des  affections  chirurgicales,  érysipèle,  pourri- 
ture d'hôpital,  ostéomyélite  septique,  dont  le  microbe,  spécifique  ou  non,  n'a 
4>as  été  cultivé  et  isolé,  puis  inoculé  dans  cet  état  d'isolement. 
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c  Au  poiot  de  vue  médical^  dit  Nepveu,  on  pourrait  aussi,  ne  cëdant  aux 
bactériens  que  ce  rôle  de  corpuscules  indilTërents,  peut-être,  établir  leur  impor- 
tance de  la  même  manière  que  dans  les  lésions  chirurgicales.  Ainsi  s*explique 
pour  certains  auteurs  que,  dans  certaines  épidémies  de  nature  variable,  selon 
le  fo^fer  primitif,  ces  agents  subalternes  seraient  les  intermédiaires  faciles  de 
la  dissémination,  i 

E.  Saterwbaite,  rapporteur  de  la  section  d*hygiène  au  Congrès  médical  de 
Philadelphie  (1876),  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  conclusions 
adoptées  dans  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  production  des  maladies  par 
les  germes  :  i^  D  après  les  dernières  recherches  scientifiques,  il  est  permis  de 
<roire  que  dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  le  germe  se 
présente  sous  une  forme  moléculaire  et  n*est  pas  une  substance  soluble.  ^  En 
ce  qui  concerne  la  septicémie,  la  fièvre  puerpéi*ale,  l'érysipèle,  la  pourriture 
<l*hépital,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  rien  ne  prouve  que  ces  aÎTections  aient  pour 
causes  des  orga&ismes  microscopiques  appartenant  au  règne  végétal.  3®  La  cause 
€t  la  nature  de  ces  affections  ne  sont  pas  encore  connues. 

Maurice  Raynaud  (1873)  tend  à  rapprocher  Térysipèle  des  maladies  infeo^ 
tieuses  ;  non  Térysipèle  bénin  qui  n'est  qu'une  angioleucite,  mais  l'érysipèle 
vrai  qui  nécessite  un  trauma  et  un  élément  spécifique,  comme  un  germe 
infectieux  pénétrant  du  dehors  au  dedans  par  la  voie  ouverte.  Les  épidémies 
d'mfection  purulente,  de  fièvre  puerpérale,  coïncident  avec  les  épidémies  d'érysi- 
pèle.  La  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  la  dysenterie,  l'ophthalmie  purulente,  sont 
également  en  rapport  fréquent  avec  l'érysipèle. 

Baynaud  se  demande  si  ces  diverses  affections  sont  le  résultat  d'agents 
multiples.  Le  même  agent,  dit-il,  qui,  pénélrant  directement  dans  le  sang,  ou 
absorbé  par  les  voies  respiratoires,  produirait  les  maladies  infectieuses  ci-dessus 
mentionnées»  produit  un  érysipèle,  lorsqu'il  pénètre  dans  l'économie  par  un 
Iraumatisme  intéressant  les  vaisseaux  lymphatiques.  L'agent  morbide  est  le 
même,  mais  là  porte  d'entrée  diffère. 

L'obstacle  apporté  par  les  ganglions  à  la  marche  de  l'agent  morbifique  et 
à  sa  dissémination  dans  l'économie  rend  compte  de  la  gravité  relativement 
moindre  de  l'érysipèle.  La  face  plus  exposée  aux  traumatismes  et  à  l'action  des 
miasmes  atmosphériques,  douée  d'un  réseau  lymphatique  très-riche  et  trèssuper- 
ûciel,  est  forcément  le  siège  le  plus  fréquent  de  l'inoculation  et  du  développe- 
ment de  l'érysipèle  vrai. 

Coze  et  Feitz  font  du  typhus  des  armées,  si  bien  étudié  par  Pringle,  Bilguer» 
Jacquot,  Barallier,  Marouin,  Hagnus  Huss,  Virchow,  etc.,  une  septicémie  iden- 
tique à  la  septicémie  chirurgicale.  Le  caractère  plus  contagieux  du  typhus' 
tient,  suivant  ces  auteurs,  à  ce  que  l'élément  infectieux  a  crû  en  activité  et  en 
puissance  en  passant  dans  un  grand  nombre  d'organismes.  Nous  ne  pouvons 
nous  ranger  à  cette  opinion,  car,  si  la  septicémie  chirurgicale  et  le  typhus  des 
armées  se  rencontrent  souvent  côte  à  côte  à  l'état  épidémique,  nous  avons  vu 
bien  souvent,  et  notamment  dans  les  ambulances  de  Sedan  et  de  Versailles,  la 
septicémie  enlever  pendant  des  semaines  presque  tous  les  blessés,  sans  qu'il  se 
développât  chez  les  sujets  sans  traumatismes,  réunis  dans  les  mêmes  salles 
encombrées,  la  moindre  affection  typhique  ou  typhoïde.  De  semblables  généra- 
lisations demandent  plus  que  de  simples  analogies  dans  les  symptômes,  pour 
entraîner  la  conviction.  Or  les  recherches  expérimentales  sont  muettes  sur  cette 
4|iiestioa  d'identité  de  nature.  Le  typhus  des  armées  peut  être  une  maladie 
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seplicoide,  mais  rien  n  autorise  à  en  faire  une  forme  de  la  septicémie  et  surtout 
à  l'identifier  de  façon  absolue  avec  la  septicémie  des  blessés. 

Lereboullet  (1877)  n'admet  que  comme  d'ingénieuses  conceptions  toutes  les 
théories  parasitaires  des  maladies  pyrétiques.  Les  vibrions  et  les  bactéries  peu^ 
vent  par  leur  développement  compliquer  une  maladie  préexistante,  ils  ne  sau- 
raient la  caractériser.  Ils  peuvent,  suivant  lui,  donner  naissance  aux  phénomènes 
septicémiques  qui  se  passent  au  sein  de  l'organisme  ;  jamais  on  n'a  scientifi- 
quement démontré  qu'ils  soient  les  agents  d'une  maladie  spécifique  déter- 
minée. Il  reconnaît  cependant  avec  Yallin  que  ces  hypothèses  peuvent  servir  à 
instituer  un  programme  de  recherches  positives  expérimentales,  véritablement 
scientifiques.  Humbert  (1871)  se  refusait  également  à  considérer  la  septicémie 
comme  une  entité  morbide  nettement  définie. 

lies  récents  travaux  de  Pasteur  ont  forcément  modifié  les  opinions  émises 
jusqu'alors  sur  la  théorie  parasitaire  des  maladies  contagieuses.  Dans  un  article 
tout  récent  (décembre  1879),  notre  distingué  collègue  et  ami  Lereboullet 
reconnaît  que,  parmi  les  maladies  à  virus  fixe^  un  grand  nombre  paraissent 
dues  à  un  microbe  spécial.  Dans  son  opinion  la  septicémie  n'est  toujours  pas 
une  maladie  déterminée,  elle  n'est  qu'un  état  morbide  venant  compliquer  et 
aggraver  un  grand  nombre  d'affections.  Davaine  a  montré  que  la  septicémie 
virulente  pouvait  se  communiquer  sans  contact  immédiat  du  lapin  infecté  au 
lapin  sain,  comme  s'il  existait  un  vims  volatil^  dont  les  germes  éliminés  sont 
transportés  à  distance.  Lereboullet  admet  par  voie  d'analogie  et  comme  une 
hypothèse  probable  ce  transport  à  petite  distance,  par  l'air,  des  germes  mor- 
bides, mais  des  cultures  sont  nécessaires  pour  démontrer  la  réalité  de  ces  faits. 
Pour  le  développement  des  accidents  putrides,  septicémiques  ou  virulents,  il 
faut  aux  germes  des  conditions  extérieures  (plaies,  épanchements  de  sang, 
collections  de  pus  formant  foyer  actif,  excès  de  température)  que  Pasteur  et 
Davaine  n'ont  guère  précisées,  et  encore  pour  la  septicémie  seulement.  Le  virus 
est  présent,  mais  il  ne  se  développe  pas  tant  que  les  conditions'  du  milieu  ne 
sont  pas  convenables. 

Pour  ce  qui  est  de  la  septicémie,  Lereboullet  reconnaît  volontiers  avec  Pasteur 
et  Davaine  que  l'inoculation  de  certaines  espèces  de  vibrions  déterminera  tou- 
jours des  accidents  septicémiques  ;  mais  ne  croyant  pas  à  une  spécificité  dis- 
tincte et  différente  dans  la  septicémie  traumatique,  la  septicémie  puerpérale  et 
la  septicémie  des  fièvres  continues,  il  attcndi'a  des  observations  plus  précises 
pour  affirmer  l'existence  d'un  vibrion  spécial  à  la  septicémie  des  femmes  en 
couches  et  différent  de  celui  qui  détermine  des  accidents  analogues  dans 
"l'ostéomyélite  et  la  fièvre  typhoïde. 

Les  dernières  rechcrdies  ont  démontré  lu  facilité  de  confondre  les  corpus- 
cules germes,  sphéroïdes,  brillants,  microzymas  de  Béchamp,  avec  les  gi'anula- 
tions  moléculaires,  résultat  de  la  désagrégation  des  tbsus.  11  est  donc  néces- 
saite  de  distinguer,  de  décrire,  d'isoler,  de  cultiver  et  d'inoculer  ces  microbes 
ou  leurs  germes  pour  en  prouver  la  nature. 

La  vieille  médecine,  contre  laquelle  Pasteur  s'est  élevé  avec  trop  de  force 
peut-être,  la  vieille  médecine  comprend  que  tout  n'est  pas  dit  avec  les  germes  ; 
elle  s'efforce  d'étudier  les  conditions  du  milieu  pathologique  dans  lesquelles  ces 
germes  trouvent  les  éléments  nécessaires  à  leurs  évolutions  et  à  leur  multi- 
plication. Elle  s'efforce  de  déterminer  dans  quels  cas  l'encombrement  crée  la 
septicémie  puerpérale  ou  la  fièvre  typhoïde  ;  d'expliquer  pourquoi  la  septicémie 
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chirurgicale  frappe  certains  blesses  et  épargne  leurs  Toisins  dont  les  plaies  ne 
sont  pas  moins  exposées  à  Tendroit  des  germes  infectieux.  En  nous  dévoilant 
révolution  difTéi^ente  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  affections  charbonneuses,  elle 
nous  met  en  garde  contre  des  généralisations  hâtives. 

Certes,  nous  sommes  d*accord  avec  notre  distingué  confrère  pour  repousser 
une  assimilation  prématurée  entre  toutes  les  maladies  infectieuses.  Mais  nous 
pensons  que  les  expériences  si  précises  de  Pasteur  ont  justement  mis  hors  de 
contestation  cette  assimilation.  En  décrivant  le  vibrion  septique  et  le  microbe 
du  pus,  en  montrant  leur  nature  spéciale  et  leur  spécificité  physiologique, 
rillustre  professeur  de  l'École  normale  s'est  justement  montré  l'adversaire  de 
ces  généralisations  sans  fondement.  Que  la  fièvre  typhoïde  puisse  se  compliquer 
à  sa  seconde  période  (Hirtz,  Czemicki,  etc.)  d'accidents  septiques,  nous  ne  sau- 
rions en  douter.  Hais  pour  nous  ces  phénomènes  ne  sont  qu'accidentels,  et 
viennent  se  surajouter  à  la  maladie  première.  Toutes  les  fièvres  typhoïdes  ne  se 
compliquent  pas  de  septicémie.  Il  faut,  pour  qu'éclatent  les  accidents  septiques, 
que  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  clos  ouvre  une  porte 
d'entrée  aux  matières  putrides  contenues  dans  T intestin.  Mais  les  malades 
peuvent  succomber  bien  avant  cette  période.  La  fièvre  typhoïde  à  un  certain 
moment  de  son  évolution  peut,  tout  comme  la  dysenterie  ulcéreuse,  se  com- 
pliquer de  phénomènes  septiques  ;  mais  qu'elle  soit  une  septicémie  véritable, 
les  expériences  de  Yulpian  ont  démontré  le  contraire.  Ainsi  que  Chauveau  et 
Colin,  d'Alfort,  l'ont  fait  remarquer,  ce  n'est  pas  la  fièvre  typhoïde  que  Cose  et 
Fellz,  que  Davaine,  transmettaient  à  leurs  lapins  par  l'inoculation  de  sang 
typhoïde,  mais  tout  simplement  la  septicémie  par  décomposition  putride  du 
sang  inoculé.  Il  nous  parait  donc  impossible  d'admettre,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  au  même  vibrion  que  la  septicémie 
vraie  et  virulente,  et  nous  nous  croyons  autorisé  à  la  faire  rentrer  dans  le  cadre 
des  affections  septicoïdes,  c'est-à-dire  qui  peuvent  se  compliquer  de  phénomènes 
septiques. 

Pasteur,  du  reste,  n'a  jamais  prétendu  que  la  septicémie  fûit  une  entité 
morbide  unique  et  nettement  définie.  La  terre  renferme  naturellement  une 
multitude  de  germes  d'espèces  microscopiques  variées.  C'est  là  ce  qui  rend 
si  difficile  de  mettre  en  évidence  la  présence  des  bactéries  dans  le  sol  et  expli- 
que les  résultats  négatifs  obtenus  par  Colin,  d'Alfort.  Mais  on  ne  peut  se  refuser, 
après  les  résultats  positifs  obtenus  par  Pasteur,  de  méditer  la  proposition  qu'il 
énonçait  à  l'Académie  de  médecine  il  y  a  quelques  semaines  :  «  Ihms  nos  expé- 
riences, nous  avons  rencontré  cette  circonstance  remarquable,  que  toutes  les 
terres  naturelles  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  renferment  des  germes 
propres  à  donner  une  septicémie  particulière.  »  Après  l'enfouissement  d'ani- 
maux charbonneux,  la  terre  au  bout  de  dix  mois  renferme  encore  dans  ses 
couches  superficielles  des  corpuscules-germes  dont  l'inoculation  donne  le  char- 
bon, pendant  que  dans  ses  couches  profondes  se  cache  le  germe  revivifiable  du 
vibrion  septique.  Si  la  virulence  est  née  par  la  putridité  au  contact  de  l'air,  il 
parait  donc  démontré  que  dans  des  conditions  dilférentes  les  corpuscules-germes 
ne  perdent  pas  leur  vitalité.  Ces  expériences  remarquables  renversent  à  notre 
avis  tontes  les  observations  contradictoires  de  Colin,  car  tous  les  raisonnements 
ne  peuvent  prévaloir  contre  un  fait  positif. 

La  spontanéité  des  maladies  contagieuses,  si  nettement  attaquée  par  Pasteur 
comme  une  doctrine  qui  vieillit,  nous  semble  bien  près  de  sombrer  dans  la 
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lutte.  Oui,  la  médecine  et  la  chirurgie  traversent  une  époque  de  transition  et 
de  crise  où  deux  courants,  deux  doctrines  opposées,  trouvent  encore  des  parti- 
sans  convaincus.  Mais  Chauflard  n*est  plus  là  pour  soutenir  la  cause  de  la  spon- 
tanéité morbide,  et  la  théorie  des  germes,  la  théorie  du  contage  vivant,  née  ou 
renouvelée  d'hier,  voit  grandir  chaque  jour  le  nombre  de  ses  adeptes. 

G*est  qu*elle  s'appuie  sur  des  faits  irréfutables,  sur  des  expériences  ingé- 
nieuses et  pi*écises  ;  c*est  que  chaque  heure  elle  fait  un  pas  en  aVant,  et  que  la 
nature  parasitaire  du  charbon,  de  la  septicémie  virulente,  aujourd'hui  démontrée,, 
nous  fait  voir  dans  quelques  années  la  même  certitude  étendue  à  la  morve,  au 
typhus,  à  rérysipèlc,  et  plus  tard  sans  doute  à  toutes  les  maladies  contagieuses» 

Si  la  virulence  est  invariablement  et  constamment  détruite  par  la  putréfaction, 
il  parait  impossible,  dit  Colin,  d'Alfort,  que  le  cadavre  une  fois  putréfié  ou  Tune 
quelconque  de  ses  parties  devienne  le  point  de  départ  d'une  contagion.  Oui. 
mais  Texpérience  montre  que  la  putréfaction  peut  rester  incomplète  dans  cer- 
taines conditions  et  que  la  contagion  persiste. 

Si  la  virulence  s'éteint  dans  les  liquides,  dans  les  tissus  oh  la  bactérie 
persiste,  la  virulence  est  une  propriété  indépendante  de  la  bactérie.  D'accord  ; 
mais  Colin  avoue  lui-même  qu'il  y  a  bactérie  et  bactérie,  puisqu'il  demande  à 
ses  adversaires  de  lui  fournir  les  caractères  qui  font  distinguer  le  microbe  inof- 
fensif de  la  bactérie  charbonneuse,  et  le  corpuscule-germe  des  granulations 
moléculaires.  11  défend  donc  la  spontanéité  non  pour  les  parasites,  mais  pour 
les  proto-organismes  de  nature  douteuse  et  à  rôle  problématique,  parce  qu'il 
n'est  pas  prouvé  :  1®  que  ces  microbes  sont  la  cause  de  l'affection,  la  condition 
indispensable  de  son  existence  ;  2<>  que  l'organisme  malade  est  impuissant  à 
faire  en  plus  naître  en  lui,  dans  ses  tissus,  dans  ses  liquides,  un  globule 
mouvant  ou  un  filament  immobile.  Et  comme  exemple  il  montre  l'organisme 
sécrétant  les  spermatozoïdes,  les  hématies,  les  leucocytes,  les  acides  biliaires, 
et  bien  d'autres  corpuscules  ou  produits  plus  compliqués  de  structure  et  de 
composition  que  les  germes  des  microbes. 

Pour  les  affections  sans  microbes  (rage,  morve),  la  méthode  expérimentale 
n'a  pas  à  se  prononcer,  mais  l'observation.  Chacun  sait  qu'il  y  a  trente  ans  à 
peine  on  en  disait  autant  de  la  gale  et  de  toutes  les  affections  cutanées  para- 
sitaires. Au  reste,  pour  Colin  les  faits  démontrent  la  spontanéité  de  la  moi*ve» 
du  charbon,  de  la  pébrine,  du  tubercule,  du  typhus,  en  un  mot,  de  tous  les 
virus,  c  La  négation  de  la  spontanéité  au  nom  des  principes  n'est  acceptable 
que  pour  les  maladies  parasitaires  et  sûrement  parasitaires  ;  car  le  parasite  ne 
peut  être  engendré  ni  par  l'organisme,  ni  par  les  causes  spécifiques  ou  com- 
munes ;  mais  encore  il  y  a  parasites  et  parasites.  Les  uns  sont  véritablement  la 
cause  de  la  maladie,  les  autres  ne  sont  que  ses  comparses,  quelques-uns  ses 
invités  et  ses  hôtes.  L'acare  est  bien  certainement  la  cause  de  la  gale,  mais  le 
vibrion  dit  septique  n'est  pas  sûrement  la  cause  de  la  septicémie  :  il  se  déve- 
loppe dans  le  pus  d'une  plaie  comme  il  le  ferait  sur  un  tas  de  fumier  ou  dans 
une  fosse  à  purin.  La  plus  petite  plaie  est  pour  cet  être  microscopique  un 
océan  ou  un  continent  ;  il  peut  se  disséminer  dans  la  circulation,  s'il  y  est  porté 
par  l'absorption  ;  il  peut  y  vivre,  s'y  multiplier,  si  le  sang  est  altéré,  si  ce 
liquide  lui  fournit  des  conditions  d'existence,  sinon,  il  y  périt.  S'il  en  était 
autrement,  toutes  les  plaies  entraîneraient  la  septicémie,  car  toutes  montrent 
des  vibrions,  toutes  en  re<;oivent  les  germes,  toutes  envoient  de  ces  vibrions  ou 
de  ces  germes  dans  le  torrent  circulatoire.  »  Il  n'est  jamais  venu  à  l'idée  de 
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Pasteur  de  nier  les  influences  des  milieux  sur  la  possibilité  et  la  facilité  du  déve- 
loppement des  germes  morbides.  Loin  delà,  il  les  a  toujours  signalées  et  mises^ 
en  relief.  Mais  un  terrain  si  bien  préparé  qu'il  soit  ne  crée  pas  la  plante,  si  la 
semence  n'y  est  jetée  ;  et  nous  comprenons  que  l'illustre  savant  qui  a  consacré^ 
la  plus  grande  partie  de  sa  yie  à  chercher  la  génération  spontanée  sans  la  pou- 
Toir  découvrir,  Thabile  expérimentateur  dont  les  expériences  sont  constamment 
restées  inattaquables,  exige  ^utre  chose  que  des  raisonnements  pour  croire  à  la 
spontanéité  du  développement  des  microbes  infectieux. 

La  discussion  porte  surtout  sur  le  rôle  des  parasites  dans  les  maladies  infec- 
tieuses. Selon  Guiard  (1874),  le  domaine  des  maladies  parasitaires  est  assez 
restreint,  car  on  ne  doit  comprendre  dans  celte  classe  que  les  affections  qui, 
déterminées  par  la  présence  et  l'évolution  du  parasite,  naissent  et  évoluent  avec 
lui.  Les  malarlies  pseudo-parasitaires  sont  des  affections  compliquées  par  la 
présence  d'un  organisme  inférieur,  et  non  le  résultat  de  sa  présence.  Ces  proto- 
organismes, vibrions  ou  bactéries,  apparaissent  en  même  temps  que  les  compli- 
cations septicémiques,  mais  ils  ne  sont  point  par  eux-mêmes  les  agents  d'une 
maladie  spécifique  et  distincte.  Avec  eux,  comme  dans  la  plupart  des  maladies 
fébriles,  se  montrent  dans  le  sang  ou  les  humeurs  un  grand  nombre  de  granu- 
ktions  élémentaires,  vestiges  derniers  de  la  désagrégation  des  tissus.  En  somme, 
les  maladies  miasmatiques  et  virulentes  ne  sont  pas  parasitaires. 

Robin  s'est  montré  l'adversaire  constant  de  la  théorie  parasitaire  des  maladies 
infectieuses.  Pour  lui  les  végétaux  parasites,  cryptogamiques,  ne  sont  pas  et  ne 
peuvent  être  des  agents  Tirulents.  Les  microzymas,  bactéries  ou  vibrions  trouvés 
dans  le  sang  de  rate,  le  charbon,  la  septicémie,  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme 
(Tigri,  1865),  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  (Signol,  1861),  les  matières  intesti- 
nales, ne  sont  que  des  états  différents  du  même  cryptogame  qui  par  son  dévo- 
loppement  complet  forme  le  leptothrix.  Ce  ne  sont  donc  que  de  simples  épiphé- 
nomènes,  au  plus  les  véhicules  de  l'humeur  virulente  dont  ils  sont  imprégnés. 
Jamais  les  bactéries  ne  possèdent  de  propriétés  virtilentes,  quand  elles  sont 
séparées  du  sang,  du  pus,  des  humeurs,  à  l'état,  quel  qu'il  soit,  dit  de  viru- 
lence. Cette  virulence  n'est  pas  la  putréfaction  (vaccine,  syphilis,  etc.);  elle  n'est 
pas  davantage  la  putridité  ou  la  fermentation,  et  les  divers  états  virulents 
(variole, chancres,  syphilis,  ophthalmie purulente,  conjonctivite  granuleuse,  etc.) 
ne  peuvent  s'expliquer  par  l'action  de  parasites  bactériens.  En  somme,  les 
bactéries  se  multiplient  dans  le  sang  comme  dans  toute  autre  humeur,  dans  les 
liquides  rirulents  ou  non,  mais  à  condition  qu'ils  soient  déjà  dans  tel  ou  tel 
état  d'altération  commençante,  et  cette  multiplication  marche  parallèlement  à  la 
virulence,  quand  virulence  il  y  a,  jusqu'à  production  de  la  fermentation  et  de  la 
putréfaction  qui  a  lieu  plus  ou  moins  vite,  suivant  leur  composition  chimique, 
dans  l'économie  ou  en  dehors. 

La  théorie  de  Robin  est  en  quelque  sorte  basée  sur  des  négations.  Elle 
8*appuie  sur  l'impossibilité  d'expliquer  par  la  doctrine  parasitaire  toutes  les 
maladies  infectieuses,  pour  rejeter  absolument  l'action  des  microbes.  Les 
recherches  expérimentales  récentes,  en  résolvant  ces  questions  d'une  façon 
péremptoire  pour  le  charbon  et  la  septicémie,  en  faveur  de  la  théorie  des  germes, 
ne  permettent  plus  ces  réfutations  à  priori.  Ce  qui  est  démontré  vrai  pour  ces 
afiêctions  le  sera  demain  peut-être  pour  d'autres  maladies  voisines.  Nous  ne 
pouvons  qu'en  appeler  au  déterminisme  de  Claude  Bernard  et  redire  sans  nous 
lasser  que  le  progrès  sera  dans  la  détermination  précise  des  phénomènes,  bien 
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plus  que  dans  des  discussions  théoriques  qui  s'égarent  trop  souvent  dans  leurs 
généralisations  préconçues. 

Piorry  disait  justement  à  TAcadéniie  de  médecine  en  1875  :  Tagent  septique 
ou  septis  est  un  fait.  L'action  du  septis  sur  le  sang  est  incontestable,  septicémie 
la  désigne.  La  septicémie  à  un  très-haut  degré  peut  devenir  contagieuse  >le  terme 
septiosémie  exprimera  cette  qualité.  Septicémie  et  septiosémie  s'ajoutent  trop 
souvent  aux  agents  épidémiques  contagieux  et  en  augmentent  infiniment  la 
gravité.  On  ignore  encore,  ajoutait-il,  en  quoi  consistent  beaucoup  d'agents 
contagieux.  11  y  a  lieu  de  croire  que  ce  n'est  pas  seulement  la  division  extrême 
des  corps  septiques  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  contagieux,  mais  que  c'est 
bien  plutôt  la  fermentation  ou  la  génération  d'animalcules  ou  de  phyticules. 

Nous  avons  déjà  cité  le  remarquable  travail  de  Lacassagne  sur  la  putridité 
morbide  et  sa  classification  en  groupes  ou  séries  des  affections  septicémiques. 
Nous  avons  dit  les  raisons  qui  nous  font  exclure  de  ces  groupes  les  intoxications 
par  les  alcaloïdes,  la  foudre,  l'alcool  et  les  carbures,  le  phosphore  et  les  gaz 
méphitiques  ou  toxiques,  pour  ne  conserver  que  les  deux  premiers  groupes  de 
notre  distingué  collègue. 

Le  premier  groupe  ou  septicémies  aiguës  comprend  les  fièvres  (éruptives, 
miasmatiques,  traumatiques,  septicémiques  et  gangreneuses,  pyohémiques  et 
puerpérales,  virus,  infection  par  des  produits  putrides  et  nécrosés).  Toutes  ces 
maladies  se  rapprochent  par  leur  marche  essentiellement  aiguë,  par  leur  tempé- 
rature élevée,  par  la  dominance  des  symptômes  ataxo-adynamiques,  par  la 
fréquence  des  hémorrhagies  et  d'un  ictère  le  plus  souvent  hématique,  par  la 
putréfaction  rapide  des  excrétions  et  du  cadavre.  Elles  se  rapprochent  égale- 
ment par  les  lésions  anatomiques.  Nous  les  résumons  ici  d'après  cet  auteur. 

a.  Altérations  des  principes  constitutifs  du  sang  :  sang  noirâtre,  diffluent, 
non  coagulable.  Diminution  des  globules  rouges  et  de  l'albumine,  augmentation 
de  l'eau  et  de  la  fibrine  ;  diminution  de  l'oxygène  et  augmentation  de  l'acide 
carbonique.  Dissolution  de  l'hémoglobine,  coloration  du  sérum  par  l'héma- 
tine,  précipitation  de  l'albumine  des  globules,  quelquefois  cristaux  d'hémato- 
sine  ou  pigment  mélanémique.  Parfois  leucocytose,  mycrocythémie,  etc.  Présence 
d'infusoires. 

b.  Altérations  du  sang  par  des  substances  étrangères  :  détritus  granulo-grais- 
seux,  gi*anulo-protéiques,  gangreneux,  globules  de  graisse  (d'où  possibilité 
d'embolies  capillaires),  probablement  le  principe  morbifique  lui-même.  Ces 
substances  se  montrent  dans  les  affections  ulcéreuses  ou  gangreneuses  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire,  des  os,  des  muscles,  des  viscères,  de  l'endocarde,  de 
i'endartère,  etc. 

c.  Altérations  des  muqueuses,  de  la  peau  et  de  leurs  sécrétions.  Sécheresse, 
aridité,  souvent  coloration  sub-ictérique  par  infiltration  de  pigment  sanguin 
dans  les  cellules.  Sécrétion  de  mucus  visqueux,  rose,  contenant  des  globules 
de  pus,  des  hématies,  des  infusoires,  et  se  putréfiant  avec  rapidité.  Congestions 
et  hémorrhagies.  Éruptions  diverses,  miliaires,  pétéchiales.  Dans  le' cas  d'em- 
bolies capillaires,  infarctus  suppures  ou  gangreneux. 

d.  Altération  des  parenchymes  glandulaires,  nerveux  et  musculaires  :  altéra- 
tions communes  ;  congestion,  imbibition  sanguine,  exsudations  séreuses  ou 
hémorrhagiques.  Dégénération  et  fonte  vitreuse,  désagrégation  granulo-graisseuse 
ou  granulo-protéique.  Infusoires  dans  les  foyers  de  désagrégation.  Parfois  in- 
farctus par  embolies  graisseuses,  granulo-protéiques,  pigmentaires,  gangreneuses  » 
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et  leurs  modifications  ultérieures.  De  là  des  altérations  de  Tolume,  de  terme,  de 
consistance,  de  coloration,  variables  pour  chaque  organe. 

Le  cœur  est  flasque,  friable,  jaune  sale,  ses  cavités  dilatées.  Son  tissu  congts- 
tionné  a  subi  la  dégénération  vitreuse  et  granulo-graisseuse  avec  tendance  à  la 
liquéfaction  du  contenu  strié  des  fibres.  Peu  de  prolifération  des  noyaux  mus- 
culaires. Les  muscles  sont  par  places  décolorés  et  jaunâtres,  parsemés  de  foyers 
de  ramollissement  et  de  taches  hémorrfaagiques.  Mêmes  altérations  histologiques 
de  la  fibre  musculaire. 

Dans  les  poumons  :  pneumonies  exsudatives,  diffuses  ou  lobulaires,  souvent 
lobaires.  Coloration  violacée  ou  rouge  sombre  ;  camification  ou  hépatisation 
du  tissu,  ramolli  et  firiable.  Au  microscope  :  exsudation  fibrineuse,  hémorrha- 
gique  et  parfois  purulente  ;  multiplication  des  éléments  épithéliaux  en  état  de 
tumé£iiction  trouble.  Parfois  foyers  de  suppuration  (pyohémie)  ou  foyers  de  ra- 
mollissement par  fonte  muqueuse  ou  granulo-graisseuse  ;  parfois  infarctus  pai 
embolies  capillaires. 

Le  foie  augmenté  ou  diminué  de  volume  est  flasque,  friable,  rouge  sombre 
ou  jaune  sale,  son  tissu  congestionné.  Parfois  infiltration  trouble  et  granuleuse 
on  infiltration  granulo-graisseuse  des  cellules;  parfois  désagrégation  difluse 
avec  atrophie  ou  foyers  miliaires  multiples  et  disséminés,  dont  le  contenu  est 
formé  tantôt  par  des  débris  de  cellules  mêlés  à  des  globules  de  graisse  et  à  des 
hématies,  tantôt  par  des  leucocytes.  La  rate  est  gonflée,  ramollie,  d'un  rouge 
sombre,  elle  est  le  siège  d'une  congestion  et  d'une  imbibition  sanguine  prononcées 
avec  ou  sans  multiplication  nucléaire  du  tissu  adénoïde  et  hypertrophie  des 
follicules  clos.  Parfois  foyers  de  suppuration  (pyohémie),  foyers  de  ramollisse- 
ment avec  pigmentation  (mélanémie  mai-emmatique)  ;  parfois  infaiotus.  Les 
reins  sont  tuméfiés,  mous,  friables,  avec  une  coloration  ronge  ou  jaune  sale  de 
leur  substance  corticale.  Conmie  altérations  histologiques  :  néphrite  catar- 
rfaale,  exsudât  vitreux  ou  hémorrhagique  dans  les  tubes,  tuméfaction 
trouble  ou  infiltration  granulo-graisseuse  de  Tépithélium.  A  un  degré  plus 
avancé,  désagrégation  granulo-protéique  et  graisseuse,  ou  fonte  muqueuse  des 
cellules  épithéliales.  La  désagrégation  est  diffuse  ou  se  fait  par  foyers  miliaires 
multiples  dont  le  contenu  est  une  substance  colloïde  parsemée  de  fines  granula- 
tions, des  débris  épithéliaux  mêlés  à  du.  sang  extravasé,  ou  des  globules  de  pus. 
Le  plus  souvent  ces  foyers  contiennent  des  bactériens.  Quelquefois  infarctus. 

Les  centres  nerveux  sont  congestionnés,  ramollis  ;  leur  substance  rougeâtre  ou 
jaune  sale  ;  les  altérations  histologiques  sont  jusqu'ici  peu  connues. 

Le  second  groupe  de  Lacassagne  comprend  les  intoxications  septicémiques 
et  miasmatiques  chroniques  et  les  effluves.  Les  effets  sont  presque  semblables, 
mais  elles  difilèrent  des  intoxications  aiguës  par  les  symptômes  cliniques  et 
par  les  altérations  anatomiques. 

Dans  le  sang  les  globules  se  détruisent  moins  vite,  il  y  a  prédominance  de  la 
dyscrasie  hydrémique,  suffusions  séreuses  plutôt  qu'hémorrhagiques  ;  parfois 
ictère  hématique,  parfois  mélanémie,  moins  d'infusoires.  Les  altérations  des 
solides  présentent  la  marque  d*un  processus  irritatif  à  la  fois  néoplasique  et 
bypertrophique.  Du  côté  du  système  musculaire,  amaigrissement  considérable, 
allâ^ation  granulo-graisseuse  ou  vitreuse  de  la  fibre  musculaire  sans  tendance  à 
la  liquéfaction,  prolifération  active  des  noyi^x  du  muscle  et  du  sarcolemme. 
Dans  les  poumons,  pneumonies  lobulaires  à  tendance  caséeuse  ou  scléreuse. 
Stéatose  des  épithéliums  du  foie  et  des  reins  ;  hypertrophie  et  pigmentation  de 
mcT.  sac.  3*  s.  IX.  4 
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la  rate.  Infarctus  de  même  ordre  que  dans  la  septicémie  aiguë  et  dans  les 
mêmes  conditions. 

Les  infusoires,  vibrions  ou  bactéries,  se  rencontrent,  par  ordre  de  fréquence, 
•dans  les  excrétions  en  voie  de  putréfaction,  dans  les  foyers  de  lésions  phlegma- 
siques  ou  dégénératives,  dans  les  glandes  vasculaires  sanguines,  enfin,  et  plus  rare- 
ment, dans  les  humeurs  et  particulièrement  dans  le  sang.  Leur  forme  et  leur  gran- 
deur varient  avec  les  milieux  et  les  maladies.  C'est  dans  le  sang  qu'on  trouve  les 
formes  les  plus  élémentaires.  Le  nombre  des  microbes  est  du  l'esté  en  rapport 
avec  Tacuité  du  processus.  Lacassagne  admet  que  les  phénomènes  de  putridité 
dans  l'organisme  sont  de  Tordre  des  fermentations  putrides.  Les  faits  médicaux, 
chirurgicaux  et  obstétricaux,  rentrent  sous  la  même  loi.  Il  ne  s'agit  pas  d'élé- 
ments spécifiques  pour  chaque  cas,  mais  d'infusoires  déterminant  la  fermentation 
putride. 

Les  preuves?  1"  Les  caractères  objectifs  de  certains  infusoires  de  cette  fermen- 
tation et  de  ceux  que  Ton  rencontre  vlanc  ks  maladies  sus-mentionnées  sont 
identiques.  2®  Les  expériences  démontrent  que  des  matières  putrides  injectées 
dans  l'économie  sont  suivies  d'une  puUulationde  ces  infusoires.  3®  Ceux--ci,  pris 
dans  le  sang,  peuvent  se  développer  par  inoculation  chez  un  autre  animal. 
4<*  Toutes  les  maladies  du  premier  groupe  montrent  une  corrélation  évidente 
^ntre  les  symptômes  et  les  désordres  anatomiques. 

Cependant  Lacassagne  repousse  comme  une  erreur  capitale  l'opinion  de  Coze 
•et  Feltz,qui  font  des  microbes  les  agents  directs  de  la  maladie  et  leur  attribuent 
un  pouvoir  virulent  spécifique.  Ces  auteurs  dans  leurs  injections  n'ont  jamais 
déterminé  que  la  même  maladie.  L'action  des  virus  n'est  pas  de  Tordre  des  fer- 
mentations. «  Il  faut  donc  convenir,  ajoute-t-il,  que  les  infusoires  ne  sont  pas 
les  agents  spéciaux  de  diverses  maladies,  mais  qu'ils  sont  les  agents  communs 
des  mêmes  phénomènes  morbides  qui  se  passent  au  sein  de  l'économie  dans  des 
•conditions  diverses.  Ces  infusoires  ne  sont  ni  le  miasme,  ni  le  virus  ;  ils  ne  sont 
que  l'agent  de  la  putridité.  i>  Ainsi,  après  avoir  tracé  de  main  de  maître  un  ta- 
>bleau  des  caractères  qui  rapprochent  ces  diverses  aflections,,  après  les  avoir  réunies 
dans  des  groupes  nettement  définis,  notre  collègue  arrive  à  ne  reconnaître  à  ce 
<;aractère  commun,  la  présence  des  infusoires,  qu'une  importance  relative,  et  à 
faire  des  septicémies  quelque  chose  comme  une  complication  d'un  très-grand 
nombre  de  maladies.  Âictuellement  il  est  démontré  que  les  microbes  sont  bien 
l'agent  virulent  du  charbon,  de  la  septicémie  expérimentale,  et  sans  doute 
d'autres  affections  contagieuses,  et  la  croyance  à  leur  spécificité,  non  pas  morpho- 
logique, mais  physiologique,  s'impose  avec  la  diflérence  de  leurs  propriétés.  D'un 
aulre  côté,  Lacassagne  nous  parait  avoir  trop  largement  ouvert  le  cadre  des 
septicémies  tant  aiguës  que  chroniques,  précisément  parce  qu'il  admet  l'unité 
d'espèce  des  organismes  inférieurs  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'écono- 
mie. Les  remarquables  travaux  de  Pasteur  n'avaient  pas  encore  porté  la  lumière 
dans  ces  obscures  questions. 

Dans  ses  études  sur  les  grands  processus  morbides,  Picot  (1878)  envisage  la 
question  de  la  septicémie  d'une  façon  différente.  Admettant  comme  un  état 
distinct  l'empoisonnement  par  injection  dans  les  veines  de  grandes  quantités  de 
matières  putrides,  il  reconnaît  que,  malgré  quelques  différences  dans  la  marche 
de  la  maladie  et  les  lésions  anatomiques,  toutes  les  substances  si  diverses 
employées  dans  les  expérienoes  (pus  altéré  ou  putréfié,  sanie  gangreneuse, 
sécrétions  physiologiques  ou  pathologiques  en  voie  de  putréfaction,  sang  pris 
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sur  le  cadavre  ou  conservé  quelques  jours,  sang  frais  à  40  degrés,  infusions 
végétales»  etc.)  ont  toujours  pour  r^ultat  le  développement  de  la  septicémie 
virulente. 

Rejetant  Thypothèse  d*un  poison  chimique  déûni  comme  cause  de  la  septi- 
4^mie  virulente  expérimentale,  Picot  repousse  également  la  théorie  parasitaire 
de  Pasteur,  en  8*appuyant  sur  les  objections  que  nous  avons  combattues,  et, 
d  accord  avec  Robin,  il  admet  la  distinction  des  deux  états  virulents  et  pu- 
trides, le  dernier  marqué  par  la  production  dans  les  matières  en  putréfaction 
de  composés  chimiques  bien  définis.  La  septicémie  est  une  maladie  dont  la 
nature  se  rapproche  de  celle  des  fermentations,  mais  elle  n*est  pas  elle-même 
une  fermentation  véritable. 

Les  maladies  septiques  on  septicoïdes  «ont  le  résultat  de  Tinfection  par 
les  émanations  des  matières  animales  en  décomposition.  Elles  ont  pour  carac« 
tère  commun  la  septicité  ou  la  putridité,  comprennent  en  partie  les  fièvres 
putrides  des  anciens,  et  forment  un  groupe  naturel  oîi  viennent  prendre  rang  : 
la  septicémie  et  ses  variétés  (infection  purulente,  fièvre  puerpérale,  piqûre 
anatomique),  les  typhus,  la  pourriture  d*hôpital,  Térysipèle,  la  diphthérie,  le 
charbon.  Plusieurs  de  ces  affections  sont  produites  par  Taction  des  miasmes 
humains,  conséquenoes  de  Teacombrement  ordinaire  ou  nosocomial  :  tels  la 
septicémie,  la  fièvre  puerpérale,  la  pourriture  d*h6pital,  les  typhns.  Les  recher- 
ches de  Pouchety  Pasteur,  Lemaire,  Robin,  Tyndall,  ont  démontré  danâ  Tat- 
mosphère  humaine  saine  la  présence  de  matières  organiques  en  voie  d^altération 
putride  manifeste.  Ces  matières  en  décomposition  existent  en  quantité  bien  plus 
considârable  encore  dans  TaUnosphère  nosocomiale.  Les  analyses  et  les  travaux 
de  Réveil,  de  Lutz,  Chalvet,  Eiselt,  Guérin,  ne  permettent  pas  le  doute  à  cet 
^ard.  Nepveu  en  a  constaté  Texistence  dans  les  eaux  de  lavage  des  murs  des 
salles  de  la  Pitié,  et  Hiller  en  injectant  à  des  animaux  des  solutions  obtenues 
avec  ces  poussières  a  vu  se  développer  la  septicémie.  Ces  miasmes  putrides 
pénètrent  dans  Torganisme  par  les  voies  aériennes  comme  dans  les  diarrhées 
d*amphithéâtre;par  la  surface  cutanée  peut-être,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  expé- 
riences de  Bichat,  en  tout  cas  par  les  plaies  exposées.  Il  est  donc  établi  que  les 
affections  septicémiques  résultent  de  Tabsorption  de  matières  en  voie  de  fermen- 
tation putride.  Toutefois,  Picot  rejette  pour  le  typhus  et  pour  la  fièvre  typhoïde 
le  germe  spécifique  admis  par  Budd,  par  Tyndall  et  Guéneau  de  Hussy.  Il  pense 
qu'il  n*e8t  pas  possible  actuellement  de  se  prononcer  sur  la  nature  du  principe 
contagieux.  Let^erich  (1878)  serait  cependant  parvenu  à  développer  la  fièvre 
typhoïde  chez  des  lapins  par  l'ingestion  ou  l'inoculation  de  liquides  tenant  en 
suspension  des  organismes  inférieurs  obtenus  par  les  lavages  répétée  de  salles  de 
typhoïdes. 

Ces  agents  contagieux  peuvent  se  transmettre  et  pénétrer  dans  Tëconomie 
par  des  voies  différentes;  ils  agissent  à  doses  infinitésimales  et  se  montrent  fort 
ioiaces,  sauf  l'influence  de  la  putréfaction  qui  les  détruit  rapidement.  Tous  les 
organismes  ne  se  montrent,  pas  également  aptes  à  contracter  les  maladies  septi- 
coïdes, il  faut  une  certaine  réceptivité  des  sujets  :  l'âge,  la  race,  les  conditions 
^lygiéniques,  exercent,  sous  ce  rapport,  une  influence  incontestable.  Un  caractère 
important  qui  distingue  les  affections  septiques  proprement  dites  des  maladies 
Tirulentes,  c'est  qu'elles  n'entraînent  pas  l'immunité  et  peuvent  se  reproduire 
tin  nombre  de  fois  illimité.  Souvent  aussi  elles  viennent  compliquer  d'autres 
infections  et  particulièrement  les  fièvres  éruptives.  La  variole  septicémique  s'est 
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montrée  très-commune  en  1870.  L*incubation,  dans  les  maladies  septicoldes, 
varie  suivant  la  réceptivité  individuelle.  Rare  dans  la  piqûre  anatomique,  elle 
est  d*une  durée  inconnue,  mais  certainement  très-courle,  dans  la  pyohémie  et  la 
fièvre  puerpéi-ale.  Dans  la  diphlhérie  elle  est  de  2  à  5  jours  ;  dans  les  typhus  et 
dans  la  fièvre  typhoïde  bien  plus  variable  encore.  Il  semble  que  pendant  cette 
période  de  calme  apparent  les  agents  infectieux  se  développent  et  se  multiplient 
dans  Torganisme,  jusqu*au  moment  où  leur  accumulation  se  traduit  au  dehors 
par  Texplosion  des  phénomènes  morbides. 

Quoique  la  marche  en  soit  essentiellement  différente,  on  retrouve  dans  toutes 
ces  affections,  plus  ou  moins  marquée,  une  période  dite  d*infection  secondaire, 
caractérisée  par  les  éruptions  cutanées  et  les  productions  métastaliques.  Les 
symptômes  se  rapportent  à  l'état  typhoïde,  et  la  spécificité  est  constante.  Nous 
ne  dirons  rien  des  altérations  anatomiques,  nous  les  avons  résumées  plus  haut. 
La  nature  des  agents  infectieux  a  surtout  fait  Tobjet  des  discussions  modernes. 
La  présence  de  microbes  divers  dans  le  sang  est  un  fait  constaté  pour  la  plupart 
des  maladies  septicoïdes.  Ces  organismes  existent  aussi  dans  les  produits  de 
sécrétion  et  d'excrétion,  mais  leur  existence  constante  et  nécessaire  n'est  aucu- 
nement démontrée.  Aussi,  se  basant  sur  les  recherches  de  Billroth,  Lewis,  Hiller, 
Lewitzki,  et  sur  les  expériences  de  Colin  et  de  Bert,  que  nous  avons  déjà  dis- 
cutées. Picot  n'hésite  pas  à  rejeter  la  nature  parasitaire  des  affections  septicoïdes. 
L*igent  infectieux  n'est  pas  un  ferment  soluble,  puisqu'il  se  reproduit  d'une 
façon  en  quelque  sorte  illimitée.  Le  sang  des  malades  ne  contient  pas  toujours 
des  microbes,  même  dans  les  infections  septiques  ou  septicoïdes.  Si  l'on  admet 
une  fermentation,  force  est  également  d'admettre  des  organismes  spéciaux  pour 
chaque  infection,  pour  le  typhus,  la  diphthérie,  la  septicémie.  Telle  est  l'opinion 
de  Birch-Hirchsfeld,  telle  est  également  la  conviction  de  Pasteur.  Mais,  étant 
démontré  que  les  abcès  ordinaires  contiennent  parfois  des  microbes  (Bergeron), 
comment  ces  organismes  venus  du  dehors  et  traversant  les  tissus,  les  vaisseaux, 
le  sang,  peuvent-ils  arriver  jusqu'à  ces  foyers  purulents  sans  produire  ni  septi- 
cémie ni  pyohémie,  sans  se  multiplier  dans  l'organisme  ?  «  Sans  doute,  dit 
Picot,  il  est  facile  de  répondre  que  les  conditions  de  leur  développement  n'exis- 
taient pas,  mais  alors  ces  conditions  résident  donc  dans  une  certaine  modifi- 
cation du  milieu  intérieur,  et  dès  lors  ce  ne  sont  plus  les  bactéries  qui  sont 
l'origine  première  du  mal.  »  Aussi  en  revient-il  à  la  doctrine  de  Bobin  :  les 
maladies  infectieuses  ne  sont  dues  qu'à  des  modifications  des  principes  albu- 
minoïdes  du  sang  et  des  tissus  organiques,  consistant  dans  des  changements 
de  nature  moléculaire  par  l'action  des  agents  infectieux.  Ceux-ci  ne  sont 
eux-mêmes  que  des  matières  organiques  ayant  subi  lesdites  modifications  et 
capables  de  les  développer  dans  les  humeurs  et  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont 
mis  en  contact.  Les  bactéries  et  vibrions  ne  se  développent  qu'à  la  suite  de  ces 
modifications  du  milieu  intérieur,  et  sont  au  plus  les  véhicules  du  poison  infec- 
tieux. D'après  les  expériences  toutes  récentes  de  Klein,  la  pneumo-entérite 
infectieuse  du  porc  serait  due  à  l'action  d'un  microbe  ou  schyzomycète  spéci- 
fique. Feltz  (1878),  rejetant  la  présence  des  ferments  figurés  dans  le  sang  vei- 
neux normal,  vivant,  se  croit  encore  autorisé  à  admettre  que  le  sang  vivant  ' 
des  typhoïdes  contient  des  germes  cryptogamiques  susceptibles  de  végéter  dans 
des  ballons  ne  renfermant  que  de  l'air  complètement  pur. 

Le  professeur  L.  Colin  désigne  sous  le  nom  de  miasme  l'agent  par  lequel  les 
maladies  infectieuses  et  les  milieux  connus  sous  les  noms  de  foyers  d'infection 
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exercent,  à  travers  Tatmosphère,  leur  influence  morbiflque  sur  l'organisme* 
Le  miasme  ne  comprend,  dans  les  émanations  de  ces  foyers,  que  cette  fonction 
de  la  cause  morbide  qui  n*est  encore  ni  physiquement  ni  chimiquement 
démontrée  et  doit  diminuer  et  disparaître  par  les  progrès  de  la  science.  Le 
miasme  nosocomial  est  la  variété  la  plus  commune  du  miasme  humain.  A  son 
plus  iaible  degré  il  produit  des  troubles  gastriques,  des  érysipèles  bénins,  des 
ictères;  plus  intense,  il  développe  le  typhus,  la  pourriture  d*hôpital,  Tinfection 
purulente,  l'érysipèle  infectieux,  la  fièvre  puerpérale,  principalement  si  l'air 
est  de  plus  vicié  par  des  émanations  putrides.  Faut-il  admettre  des  germes 
spéciaux  pour  la  pyohémie,  le  typhus,  l'érysipèle?  L.  Colin  ne  le  pense  pas.  La 
coïncidence  si  fréquente  de  ces  affections  semble  indiquer  la  profonde  analogie, 
sinon  l'identité  de  leurs  causes,  dont  les  effets  sont  modi6és  par  les  conditions 
de  l'organisme. 

Ces  effets  vont  se  renforçant  par  les  progrès  incessants  de  l'intoxication,  et 
les  plaies,  voies  ouvertes  à  l'absorption  des  miasmes,  expliquent  le  danger 
auquel  sont  exposés  les  blessés  et  les  femmes  en  couche.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la 
nature  de  leur  cause,  les  analogies  entre  l'infection  purulente  et  la  fièvre  puer- 
pérale, entre  ces  maladies  et  le  typhus,  justifient  les  termes  de  typhus  chirurgi- 
cal et  de  typhus  puerpéral  par  lesquels  on  les  a  parfois  désignées.  Cette  dénomi- 
nation est  également  confirmée  :  i®  par  la  présence  de  la  fièvre  puerpérale  dans 
les  petits  services  d'accouchements  annexés  aux  grands  hôpitaux;  2®  par  la 
coïncidence  des  érysipèles,  àe&  opbthalmies  purulentes  et  des  inflammations 
des  séreuses  ;  3®  par  le  développement  d'accidents  analogues  chez  les  malades 
non  blessés  ;  4*  par  leur  rareté  comme  par  celle  du  typhus  dans  les  hôpitaux 
bien  ventilés.  M.  L.  Colin  reconnaît  d'ailleurs  la  part  énorme  prise  par  l'orga- 
nisme à  l'élaboration  et  surtout  à  l'action  morbide  du  miasme  chirurgical 
ou  puerpéral;  il  reconnaît  le  rôle  considérable  de  la  plaie  (Verneuil,  Legouest, 
Gosselin)  et  des  conditions  générales  ou  locales  du  malade  (Chaufiard).  C'est 
ainsi  qu'à  Bicétre,  pendant  le  siège  de  Paris,  malgré  la  présence  de  huit  mille 
varioleux,  l'infection  purulente  ne  s'est  pas  montrée  plus  fréquente  que  dans 
les  ambulances. 

Au  nombre  des  atf«îctions  septicémiques  ou  septicoïdes,  il  faut  fanger  aussi 
la  myosite  suraiguë  ou  infectieuse,  sur  laquelle  des  travaux  récents  ont  appelé 
l'attention.  Hayem  en  fait  une  maladie  générale,  infectieuse,  analogue  aux 
formes  malignes  de  la  périostite  et  de  lostéomyélite.  Elle  se  montre  chez  des 
sujets  jeunes,  surmenés,  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  se 
caractérise  par  un  frisson  soudain,  quelques  douleurs  rhumatoldes,  une  fièvre 
intense  à  forme  plus  ou  moins  rémittente  et  des  phénomènes  typhoïdes,  suivis 
d'une  mort  rapide.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  abcès  musculaires,  des  périostites, 
des  ostéomyélites,  des  arthrites  suppurées  et  souvent  des  abcès  métastatiques 
dans  les  viscères  ;  parfois  il  n'y  a  que  suppuration  musculaire.  Nicaise,  sur 
trois  cas,  l'a  vue  survenir  deux  fois  sans  plaie  exposée  :  on  pourrait  donc  la  ran- 
ger dans  les  formes  de  la  septicémie  interne  et  spontanée. 

Hirtz  comprend  sous  le  nom  de  fièvres  virulentes,  dues  à  l'inoculation  d'une 
substance  septique,  la  pustule  maligne,  la  pyohémie,  la  septicémie,  la  diphthérite, 
la  fièvre  puerpérale.  Dans  ces  maladies,  le  processus  fébrile  est  lié,  mais  non 
subordonné  iiux  accidents  locaux. 

LerebouUet  divise  les  maladies  fébriles  en  :  maladies  caractérisées  par  une 
courbe  fébrile  cyclique  toujours  à  peu  près  la  même,  et  maladies  fébriles  à 
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courbe  thermique  irrëgulière.  Dans  les  fièvres  à  révolution  typique,  à  marche 
suraiguë  et  secondaires,  rentrent  la  fièvre  traumatique,  les  accès  ëphémères^ 
consécutifs  au  cathétérisme,  la  fièvre  par  commotion  nerveuse  intense  des  bles- 
sés ou  des  opérés.  A  côté  de  ces  affections,  on  peut  placer  les  fièvres  pyohëmiques 
cycliques  des  accouchées  et  les  fièvres  hectiques. 

Les  fièvres  aiypiqties  sont  toujours  symptomatiques  d'une  lésion  primitive* 
ment  localisée  ou  d'une  évolution  organique  générale.  Dans  ce  groupe  rentrent 
la  plupart  des  fièvres  puerpérales  qui,  bien  que  souvent  typiques,  alors  surtout 
qu'elles  sont  dues  seulement  à  la  résorption  de  matières  putrides,  sont  aussi 
parfois  très-analogues  à  la  fièvre  symptomatique  de  la  péritonite. 

Dans  sa  classification  des  fièvres,  notre  distingué  collègue  forme  un  premier 
groupe  des  maladies  fébriles  à  cause  intérieure  et  par  conséquent  indéter- 
minée, et  un  second  groupe  comprenant  les  maladies  fébriles  qui  peuvent  être 
directement  rattachées  à  une  cause  occasionnelle  déterminée.  Dans  le  6*  ordre 
de  ce  second  groupe,  rentrent  les  maladies  fébriles  dont  Torigine  première  est 
inconnue,  mais  qui  paraissent  dues  à  un  virus  transmissible,  soit  par  contages^ 
diffusibles,  soit  par  inoculation;  maladies  endémo-épidémiques  éminemment 
contagieuses,  caractérisées  par  les  déterminations  moii)ides  qui  se  font  du  côté 
de  la  peau  et  par  mi  cycle  fébrile  toujom^  spécifique.  Telles  sont  les  fièvres 
éruptives;  tel  Térysipèle  de  la  face,  maladie  fébrile  tantôt  primitive,  tantôt 
consécutive  à  des  lésions  primitivement  localisées,  toujours  caractérisée  par  une^ 
fièvre  précédant  l'éruption,  à  évolution  cyclique  préfixe,  et  s'accompagnant 
quelquefois  d'états  généraux  graves  qui  la  rapprochent  des  fièvres  d'origine 
infectieuse. 

Le  septième  ordre  du  second  groupe  comprend  les  maladies  fébriles  dont 
révolution  est  subordonnée  à  l'introduction  dans  l'organisme  d'une  substance 
septique,  née  sous  l'influence  d'un  traumatisme,  ou  pénétrant  par  un  orifice 
d'inoculation;  première  lésion  locale,  qui  précède  la  généralisation  de  la  maladie. 
Dans  cette  catégorie  se  placent  :  a)  les  fièvres  puerpérales,  toujours  consécutives 
à  une  lésion  première,  mais  présentant  des  caractères  spéciaux  dus  à  l'infection 
secondaire  de  l'organisme  ;  b)  les  fièvres  symptomatiques  de  la  pustule  maligne, 
de  la  morne,  de  la  pyohémie,  etc.  Ces  afTections  sont  évidemment  destinées  à 
disparaître  dans  l'avenir  du  groupe  des  fièvres  proprement  dites. 

Le  professeur  Bemheim  définit  la  contagion  :  un  acte  par  lequel  une  maladie 
déterminée  se  communique  d'un  individu  qui  en  est  affecté  à  un  autre  individu 
par  contact  immédiat  ou  médiat,  au  moyen  d'un  principe  matériel  qui  émane 
du  corps  du  premier,  quelle  que  soit  son  origine  primitive,  et  qui  se  multiplie 
sur  le  sujet  auquel  il  est  transmis.  Le  contage  est  le  principe  à  l'aide  duquel 
les  maladies  contagieuses  se  transmettent  :  il  doit  donc  se  reproduire  et  se 
multiplier  dans  l'organisme. 

Le  miasme  est  un  poison  contenu  dans  le  milieu  extérieur,  sol,  air  ou  eau,^ 
susceptible  de  s'y  multiplier  et  de  se  reproduire  indéfiniment.  Il  diffère  du 
contage,  en  ce  qu'il  n'est  pas  susceptible  de  se  reproduire,  de  se  multiplier 
dans  l'organisme,  du  moins  forcément.  Mais  le  miasme  peut  devenir  contage, 
et  le  contage  miasme;  une  maladie  peut  être  à  la  fois  miasmatique  et  conta- 
gieuse. 

Certains  germes  ne  restent  pas  inertes  dans  le  milieu  extérieur,  mais  conti- 
nuent à  s'y  multiplier,  c'est-à-dire  y  deviennent  miasmes.  C'est  ainsi  que  les 
contages  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  la  septicémie  persistent  avec  ténacité 
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dans  les  salles,  malgré  la  Tentilation  et  la  dësinfection.  Bemheim  l'a  constate 
à  Dijon  poar  la  septicémie  des  blessés.  Un  récent  exemple  s'en  est  offert  à  notre 
observation  pour  la  fièvre  puerpérale.  Au  mois  de  janvier  1879,  une  jeune 
femme,  à  sa  troisième  grossesse,  et  après  un  accouchement  qui  n*avait  présenté 
aucun  incident  particulier,  succomba  dans  notre  service  à  une  fièvre  puerpérale 
de  moyenne  durée.  De  temps  immémorial  jamais  pareil  accident  ne  s'était 
produit  à  l'hôpital  d'Orléansville,  largement  aéré,  et  oîi  se  pratiquent  au  plus 
dix  à  douze  accouchements  par  an.  La  femme  était  isolée,  et  nous  ne  pûmes 
.  nous  expliquer  sa  maladie  qu'en  l'attribuant  à  ce  que  le  médecin  aide-major  qui 
l'avait  assistée  sortait  de  la  salle  d'autopsie  au  moment  où  on  vint  l'appeler 
près  de  la  parturiente.  Quoiqu'il  se  fût  nettoyé  les  mains  avec  le  plus  grand 
soin,  rinfection  par  des  substances  septiques  apportées  de  l'amphithéâtre  nous 
parut  incontestable.  A  l'autopsie,  péritonite  purulente,  peu  d'altération  de  la 
muqueuse  utérine. 

La  salle  d'accouchements  fut  abandonnée  pendant  trois  mois,  lavée  au  chlore 
et  à  l'acide  phénique,  les  murs  passés  à  la  chaux,  la  literie  complètement  renou- 
velée et  la  plus  large  aération  maintenue  pendant  tout  ce  temps.  Au  bout  de  trois 
mcHS  deux  femmes  y  accouchèrent  à  quelques  jours  de  distance,  toutes  les  deux 
multipares  et  d'excellente  santé.  L'une  d'elles  n'eut  aucun  accident.  La  seconde 
fut  prise  de  fièvre  puerpérale  et  succomba  après  huit  jours  de  souffrances  avec 
une  péritonite  suppurée.  Nous  ne  serions  donc  pas  éloigné  d'admettre  avec 
Bemheim  que  le  germe  septicémique  se  répand  dans  le  milieu  ambiant  et  con- 
tinue non-seulement  à  y  vivre  (contage  médiat),  mais  à  s'y  multiplier  (contage 
devenu  miasme). 

Certains  contages  n'affectent  pas  l'organisme  sain,  ne  s'y  développent  que  dans 
certaines  conditions  morbides  particulières  et  exigent  en  quelque  sorte  une 
porte  d'entrée  spéciale.  La  septicémie,  dit  Bernheim,  n'est  contagieuse  que 
pour  les  blessés.  Le  poison  septicémique  contenu  dans  une  salle  n'infecte  le 
corps  que  s'il  y  a  une  plaie  apte  à  le  recevoir.  Le  contage  de  la  fièvre  puerpé* 
raie  n'infecte  c]ue  les  accouchées  et  ne  pénétre  dans  Téconomie  que  par  la  plaie 
utérine.  Ces  maladies  d'origine  infectieuse  nosocomiale  (septicémie,  pyohémie, 
fièvre  puerpérale,  etc.),  qui  ne  s'adressent  qu'à  des  sujets  atteints  de  trauma- 
tisme, forment  un  groupe  distinct,  dont  l'agent  contagieux,  probablement  de 
nature  parasitaire,  se  généralise  dans  l'économie  par  la  voie  sanguine  ou 
lymphatique. 

Léon  Colin,  dans  son  i^emarquable  traité  des  maladies  épidémiques,  ne  se 
montre  pas  convaincu  de  la  vérité  de  la  théorie  des  germes.  La  fréquence  et  la 
gravité  des  épidémies,  dit-il,  tiennent  à  des  raisons  multiples  ;  elles  sont  loin 
d*étre  constamment  l'indice  de  l'accumulation  d'une  quantité  exceptionnelle  de 
germes  morbides.  Que  de  fois  le  milieu  épidémique  a  joué  le  rôle  de  cause 
suffisante  et  produit  les  maladies  de  toutes  pièces  sans  intervention  de  cause 
extérieure,  spécifique  ou  nonl  Comme  le  rappelait  éloquemment  U.  Trélat 
dans  une  séance  du  congrès  d'hygiène  de  1878,  il  suffit  d'encombrer  de  blessés 
la  demeure  la  plus  salubre,  la  plus  éloignée  dé  toutes  chances  de  contage,  une 
ferme  isolée,  par  exemple,  pour  développer  des  épidémies  d'infection  purulente. 
N'en  est-il  pas  ainsi  du  typhus,  de  la  fièvre  puerpérale? 

Pour  le  professeur  L.  Colin,  les  affections  septicoîdes,  l'infection  purulente,. 
Vérysipèle  nosocomial,  la  pourriture  d'hôpital,  la  fièvre  puerpérale,  sont  des 
nuladies  infecto-contagieuses  ou  miasmatiques  virulentes.  Dans  la  fièvre  puer- 
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pérale  en  particulier,  le  contage  est  souvent  transporté  par  des  individus  sains. 
L'agent  étiologique  des  maladies  infectieuses  est  le  miasme^  celui  des  maladies 
contagieuses  est  le  virvs.  En  quoi  se  distinguent  ces  agents  ?  Le  virus  repré- 
sente une  cause  morbide  plus  nette,  mieux  déterminée  dans  sa  puissance  et  son 
lieu  d*origine,  et  aHirmée  déjà  par  son  passage  dans  plusieurs  organismes  ;  ici  le 
germe  sort  pleinement  élaboré  d'un  milieu  vivant,  et  prouve  sa  vertu  spéci- 
fique en  reproduisant,  sur  un  milieu  identique,  Taffection  dont  il  procède 
(Chauffard). 

Le  miasme,  au  contraire,  intermédiaire  morbide,  non  pas  toujours  entre 
deux  maladies  identiques,  mais  entre  l'organisme  et  un  foyer  d*infection, 
n'éveille  plus  l'idée  d'une  généalogie  aussi  nette  :  en  le  voyant  transmis  à 
l'homme  par  un  milieu  dont  rien  souvent  ne  rappelle  le  milieu  humain,  l'idée 
nous  vient  tout  d'abord  de  sa  création  sur  place,  de  sa  spontanéité. 

liCs  germes  spécifiques  (miasmes  originels  ou  virus)  de  la  pourriture  d'hô- 
pital (Larrey)  et  de  la  fièvre  puerpérale  (P.  Dubois)  tendent  à  monter,  à 
s'élever  vers  les  salles  supérieures.  Parmi  les  maladies  septicoïdes,  plusieurs 
présentent  le  double  caractère  :  i^  de  naître  de  miasmes  provenant  d'un  orga- 
nisme humain  non  atteint  de  l'afTection  ;  2<^  de  se  transmettre  par  contage  de 
virus.  Tels  la  fièvre  puerpérale  et  l'érysipèle  nosocomial.  L'atmosphère  des 
hôpitaux  est  donc  souvent  un  véritable  mélange  d'atmosphère  miasmatique  et 
d'atmosphère  virulente. 

Le  professeur  L.  Colin,  abordant  la  théorie  des  germes,  montre  que  pour  elle 
il  n'y  a  pas  de  distinction  entre  les  miasmes  et  les  virus.  Le  développement  ou 
la  disparition  des  épidémies  comme  des  maladies  virulentes  est  affaire  de 
conditions  extérieures  favorables  ou  défavorables.  A  la  doctrine  du  milieu 
septique  Pasteur  a  substitué  celle  du  milieu  fermentescible.  U  n'admet  pas 
l'état  gazeux  des  germes  spécifiques  et  croit  avec  Tyndall  à  l'innocuité  de  l'air 
optiquement  pur.  Les  travaux  de  Béchamp,  de  Chauveau,  de  Huxley,  ont  montré 
les  métamorphoses  multiples  des  organismes  inférieurs  et  leur  passage  de  la 
granulation-germe  à  l'état  de  bactérie  ou  de  vibrion.  Ces  faits  ont  été  pleine- 
ment confirmés  par  les  cultures  artificielles  de  Cohn  et  de  Pasteur.  La  filtra- 
tion  sur  le  plâtre,  combinée  avec  l'aspiration  par  le  vide,  supprime  les  corpus- 
cules virulents  et  les  germes  et  donne  des  liquides  complètement  inoffensifs 
dans  les  injections.  De  là  la  conclusion  à  l'existence  de  germes  spécifiques, 
dont  le  développement,  la  nourriture,  occasionnent  les  désordres  qui  caractéri- 
sent l'état  fébrile. 

L.  Colin  considère  comme  des  faits  aujourd'hui  acquis  les  découvertes  de 
Pasteur  et  de  Davaine  sur  le  charbon  et  la  septicémie.  Hais  il  remarque  avec 
raison  que  l'on  est  arrivé  à  reléguer  la  propriété  virulente  dans  des  éléments 
dont  la  vitalité  est  bien  plus  contestable  que  celle  des  bactéries  et  des  vibrions. 
Les  corpuscules  brillants  de  Pasteur,  les  corpuscules  sphéroïdes  de  Burdon- 
Sanderson,  les  microzymas  de  Béchamp,  etc.,  sont  des  particules  dont  l'infinie 
petitesse  rend  l'analyse  et  la  description  impossibles  et  dont  la  vitalité  est 
encore  une  énigme.  Ne  sont-ils  pas,  ces  corpuscules-germes,  les  granulations  que 
Chauveau  s'attachait  jadis  à  séparer  des  parasites?  «  En  résumé,  dit  L.  Colin, 
aujourd'hui  même,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  définir  les  germes  d'une  manière 
plus  précise  qu'en  disant  qu'ils  sont  des  particules  de  matières  organiques 
détachées  d'un  malade,  s'il  s'agit  d'un  virus  ;  d'un  foyer  d'infection,  si  c*est 
un  miasme.  Prétendre  que  ces  particules  sont  animées,  c'est  faire  une  hypothèse; 
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je  dirai  plus  :  soutenir  qu'elles  n'existent  qu'à  Tétat  solide,  que  jamais  elles  ne 
sont  galeuses,  c'est  affirmer  sans  preuve  encore  suiBsante.  »  Nous  avons  tenu 
à  reproduire  ici  les  opinions  de  Tëminent  professeur  du  Yal-de^râce,  pour 
montrer  que  la  théorie  parasitaire  des  maladies  infecto-contagieuses  était 
loin  d'être  acceptée  par  de  très-bons  esprits. 

Les  émanations  putrides  sont  végétales  ou  animales.  A  la  seconde  espèce 
appartiennent  les  maladies  septiques.  Dans  la  production  de  ces  afTections  : 
infection  purulente,  fièvre  puerpérale,  érysipèle  nosocomial,  typhus,  fièvre 
typhoïde,  etc.,  Tencombrement  joue  par  lui-même  un  rôle  indispensable  et 
majeur.  La  pyohémie,  la  fièvre  puerpérale,  l'érysipèle  nosocomial,  la  pourri- 
ture d'hôpital,  représentent  la  plus  haute  expression  du  miasme  nosocomial,  et 
se  rapprochent  par  leurs  caractères  et  les  conditions  de  leur  développement. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas  elles  sévissent  sur  des  sujets  porteurs  de 
plaies  exposées,  elles  régnent  ensemble  et  paraissent  pouvoir  s'engendrer  récipro- 
quement. Au  dix-septième  siècle  on  constatait  la  fièvre  puerpérale  chez  les  femmes 
placées  dans  THotel-Dieu  au-dessus  de  la  salle  des  blessés.  Dernièrement 
encore,  pendant  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  le^  blessés  de  l'hôpital  des 
Cliniques  présentaient  des  cas  nombreux  de  pyohémie  et  de  pourriture.  La  fièvre 
puerpérale  peut  engendrer  l'érysipèle  épidémique  (1861,  hôpitaux  de  Paris; 
1872,  Lariboisière,  Saint-Louis).  En  Amérique  (1841-1854)  on  voit  la  fièvre 
puerpérale  naître  sous  l'influence  de  l'érysipèle.  Les  médecins  de  leur  côté  peu- 
vent transporter  ces  diverses  affections.  Dans  ces  conditions  les  altérations  que 
subit  l'organisme  donnent  une  gravité  spéciale  à  l'inoculation  accidentelle  des 
liquides. 

Ces  affections  se  rapprochent  du  typhus  pai'  leur  développement  surtout  dans 
les  hôpitaux,  par  leur  fréquence  et  leur  gravité  en  rapport  avec  l'agglomération 
humaine,  par  leur  rareté  dans  les  climals  où  la  douceur  de  la  température 
permet  de  ventiler  les  salles  d'une  façon  presque  permanente.  L'encombrement 
est  leur  cause  génératrice;  le  contage  la  cause  de  leur  propagation,  mais 
elles  se  propagent  moins  exclusivement  par  l'atmosphère  que  ne  le  fait  le  typhus. 
La  dénomination  de  typhus  puerpéral,  de  typhus  chirurgical,  est  donc  juste, 
et  se  trouve  confirmée  par  leur  développement,  dans  des  cas  très-rares,  sur  des 
organismes  en  dehors  de  toute  lésion  traumatique.  Les  conditions  génératrices 
relevant  d'un  même  milieu  épidémique,  l'encombrement  nosocomial,  accusent 
leur  parenté  originelle. 

Selon  Math.  Duval  et  Lereboullet,  tout  ce  qu'on  peut  afiirmer,  c'est  que  les 
fermentations  putrides  qui  se  passent  dans  l'organisme  se  traduisent  par  des 
phénomènes  identiques,  quelle  que  soit  l'espèce  de  maladie,  et  que  les  infusoires 
restent  semblables  dans  tous  les  cas.  11  est  impossible  par  l'inspection  du  sang 
de  reconnaître  la  maladie  infectieuse,  cause  de  son  altération;  il  est  aussi  impos- 
sible par  l'injection  de  sang  chargé  de  vibrions  de  provoquer  une  maladie 
spécifique  distincte.  Les  infusoires  sont  donc,  non  les  agents  directs  d'une  mala- 
die spécifique,  mais  les  agents  communs  des  phénomènes  septicémiques  qui, 
dans  des  conditions  diverses,  peuvent  se  passer  au  sein  de  l'organisme.  Se  déve- 
loppant rapidement  dans  les  humeurs  pathologiques,  ils  peuvent  compliquer 
une  maladie  préexistante,  mais  ils  ne  sauraient  la  caractériser.  Bien  souvent, 
du  reste,  ils  ont  été  confondus  avec  des  granulations  élémentaires  sans  vitalilé, 
résultat  de  la  décomposition  rapide  des  tissus. 

L'hypothèse  de  la  nature  parasitaire  des  maladies  putrides  remonte  déjà  loin 
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de  nous.  Défendue  au  dix-septième  siècle  par  Hauptmann  et  le  père  A.  Kircher,  par 
Paulini,  Blanchi,  Andry,  Nysander,  elle  ne  tarda  pas  à  être  étendue  aux  mala- 
dies virulentes.  Combattue  par  de  Haen,  Wichmann,  Sauvages,  Broussais,  elle 
était  complètement  tombée  dans  Toubli,  quand  Raspaii  essaya  de  la  faire 
renaître.  Les  recherches  modernes  de  Boussingault  (1834) ,  Beauperthuy  et 
Adet  de  Roseville  (1858),  de  Schrœder  et  Dusch,  et  bientôt  de  Chalvet,  Réveil 
et  surtout  Pasteur,  ne  permirent  plus  de  mettre  en  doute  le  rôle  important 
que  jouent  dans  la  fermentation  putride  et  probablement  dans  les  accidents 
putrides  les  organismes  microscopiques.  Pouchet  (1864)  signale  la  présence  de 
bactéries  et  de  vibrions  dans  les  produits  de  sécrétion  des  phlegmasies  des 
bronches,  des  fosses  nasales  et  du  conduit  auditif.  Puis  viennent  les  expériences 
de  Davaine  sur  le  charbon,  de  Leplat  et  Jaillard,  qui  conduisent  à  la  découverte 
de  la  septicémie,  de  Coze  et  Feltz  sur  les  fermentations  intra-organiques.  Ces 
auteurs  sont  des  premiers  à  attribuer  aux  infusoires  un  rôle  nécessaire  dans  le 
développement  des  maladies  infectieuses ,  et  à  admettre  la  spécificité  des 
microbes  spéciaux  pour  chacune  de  ces  affections. 

En  somme,  malgré  les  résistances  qu'elle  rencontre  encore  dans  Tesprit 
d'un  grand  nombre  de  médecins,  malgré  les  faits  qu'elle  laisse  inexpliqués,  la 
théorie  des  germes  morbides  animés  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès. 
Dans  un  certain  nombre  de  maladies  internes,  dans  Tendocardite  ulcéreuse^ 
dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  récurrente,  dans  la  diphthérie,  la  présence  con- 
stante des  microbes  est  un  fait  aujourd'hui  à  peu  près  démontré.  Mais,  généra- 
lisant la  doctrine  parasitaire,  est-on  autorisé  à  créer  une  classe  de  septicémies 
internes,  ayant  pour  caractéristique  l'existence  d'une  décomposition  septique 
ou  putride  s'accomplissant  plus  ou  moins  rapidement  dans  l'économie?  Faut-il 
admettre  une  septicémie-typhus,  une  septicémie  typhoïde,  comme  une  septi- 
cémie puerpérale  et  chirurgicale?  A  cette  question,  nous  répondons  hardiment  : 
non.  Pour  nous,  les  découvertes  modernes,  les  recherches  de  Davaine  et  surtout 
de  Pasteur,  ne  permettent  pas  l'hésitation  sur  ce  point.  Non,  les  inoculations 
du  microbe  ou  vibrion  septique  ne  développent  jamais  ni  le  typhus,  ni  la 
fièvre  typhoïde,  ni  la  diphthérie,  pas  plus  que  l'injection  de  pus  louable  et 
dépourvu  d'organismes  spécifiques  ne  fait  naître  la  septicémie. 

On  nous  objectera  peut-être  que  les  inoculations  de  sang  typhoïde  ont  fait 
dans  les  mains  de  Coze  et  Feltz,  de  Davaine,  etc.,  développer  la  s^cémie 
virulente.  Sans  doute,  mais  les  injections  du  sang  syphilitique,  du  sang  des  varie- 
leux  et  des  scarlatineux,  ont  produit  les  mêmes  effets.  En  faut-il  conclure  à  l'iden- 
tité de  ces  afTections  et  à  celle  de  leur  agent  virulent?  Personne,  croyons-nous, 
n'oserait  soutenir  une  pareille  conclusion.  Ces  résultats  sont  des  erreurs  insé- 
parables des  expériences  faites  avec  des  liquides  complexes  et  plus  ou  moins 
altérés.  Désormais,  ainsi  que  l'a  dit  Pasteur,  seront  seules  positives,  indiscu- 
tables, les  conclusions  de  recherches  faites  avec  des  microbes  cultivés  à  Tétai 
d'isolement,  dans  des  liquides  indifférents  par  eux-mêmes. 

Oui,  la  septicémie  peut  compliquer  tous  les  états  morbides  dans  lesquels  se 
trouvent  réunies,  en  même  temps  qu'une  fermentation  putride,  les  conditions 
favorables  à  la  pénétration  du  vibrion  septique.  La  fièvre  typhoïde  à  sa  seconde 
période,  la  dysenterie,  la  variole,  réalisent  plus  ou  moins  ces  conditions.  Elles 
se  rencontrent  aussi  dans  bien  d'autres  affections.  Qu'en  raison  de  l'analogie 
que  présentent  alors  les  phénomènes  morbides  on  accepte  le  nom  de  septicoïdes, 
pour  faire  ressortir  leur  ressemblance  pathologique,  nous  le  comprenons  aisé- 
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ment  ;  mais  nous  ne  pouvons  que  le  redire  :  pour  nous,  ces  analogies  n'autorisent 
aucunement  à  admettre  une  identité  d'origine  et  de  nature  que  repoussent 
à  la  fois  et  la  clinique  et  la  pathologie  expérimentale. 

Cette  partie  de  notre  travail  était  depuis  longtemps  terminée,  lorsque  parut  la 
thèse  d'agrégation  de  Perret  (1880)  où  se  trouve  à  nouveau  discutée  la  question 
épineuse  de  la  septicémie  dans  les  aflections  médicales  proprement  dites.  Nous 
avons  déjà  indiqué  la  signification  large,  él  par  là  même  peu  précise,  que  cet 
auteur  attache  au  terme  de  septicémie.  Il  reconnaît  qu'au  point  de  vue  des 
affections  médicales  il  n'est  possible,  le  plus  souvent,  que  d'émettre  des  hypo- 
thèses, car  les  expériences  n'ont  pas  donné  de  i  ésultats  positifs.  Nous  ne  saurions, 
toutefois,  agrandir  comme  Perret  le  cadre  des  infections  septicémiques.  C'est 
ainsi  que,  parmi  les  septicémies  d'origine  respiratoire,  les  accidents  produits 
par  l'inhalation  de  gaz  et  de  miasmes  putrides,  les  phénomènes  de  la  pneumonie 
gangreneuse,  si  différents  dans  leurs  symptômes  et  leur  gravité,  ne  doivent  pas, 
à  notre  avis,  être  confondus  avec  la  fièvre  hectique  des  bronchites  suppurées  et 
fétides,  de  la  pleurésie  purulente,  et  de  la  phthisie  pulmonaire  à  ses  dernières 
périodes.  Dans  la  pneumonie  gangreneuse  on  peut  invoquer  l'action  d'organismes 
inférieurs,  peut-être  du  vibrion  septique,  pendant  que  l'infection  putride  des 
dernières  affections  n'est  pour  nous,  le  plus  souvent,  qu'une  intoxication  par  des 
composés  chimiques. 

Nous  sonmies  portés  à  ranger  dans  la  même  classe,  au  point  de  vue  étiologique, 
les  accidents  qui  succèdent  à  l'introduction  dans  les  voies  digestives  de  matières 
en  décomposition  avancée,  quand  la  muqueuse  n'offre  pas  de  solution  de 
continuité.  * 

Dans  les  fièvres  éruptives,  surtout  dans  la  variole,  dans  les  suppurations  du 
foie,  on  peut  observer  la  pyohémie  simple,  non  infectieuse,  mais  la  septico- 
pyohémie  et  plus  encore  la  septicémie  pure  sont  certainement  des  plus  rares. 
Elncore  s'agit-il  dans  tous  ces  cas  de  complications  intercurrentes  qui  n'autorisent 
pas,  il  nous  semble,  à  faire  rentrer  ces  faits  anormaux  parmi  les  maladies 
septicémiques. 

Sous  ce  demierchef,  Perret  étudie  le  typhus  récurrent,  l'endocardite  ulcéreuse, 
la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle  médical  et  la  pyohémie  spontanée.  Nous  n'avons 
jamais  nié  la  possibilité  de  la  pyohémie  spontanée,  mais  d'accord  avec  Pasteur 
nous  la  séparons  nettement  de  la  pyohémie  classique,  externe,  trauroatique, 
dont  elle  n'offre  ni  la  virulence,  ni  la  cooftagiosité.  Pas  plus  que  la  fièvre 
récurrente,  produite  par  un  organisme  spécial,  la  spirille,  elle  ne  doit  être 
classée  dans  la  septicémie  véritable.  L'éqsipèle  dit  médical  est  le  plus  souvent 
d'origine  traumatique,  mais  le  point  d'entrée  du  virus  échappe  à  l'observation. 
Nous  y  reviendrons  dans  la  septicémie  chirurgicale. 

Les  preuves  données  par  Perret  à  l'appui  de  la  nature  septicémique  de 
l'endocardite  ulcéreuse  et  de  la  fièvre  typhoïde  ne  suffisent  pas  pour  entraîner 
la  conviction.  Lui-même  reste  avec  raison  dans  le  doute.  Mais  eût-on  démontré 
la  nature  parasitaire  de  ces  affections,  qu'il  faudrait  encore  définir  le  parasite 
infectieux.  Est-ce  un  organisme  spécial  ?  Nous  pensons  qu'il  en  doit  être  ainsi. 
&i  tout  cas,  cet  organisme  n'est  certainement  pas  le  vibrion  septique,  pas  plus 
que  la  fièvre  typhoïde  n'est  la  septicémie.  Nous  repoussons  donc,  une  fois 
encore,  cette  doctrine  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  confondre  sous  le  nom  de 
septicémies  des  maladies  essentiellement  différentes  par  leurs  symptômes  et  leur 
aspect  clinique. 
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IV.   De  la  ■epUoémîe  en  chirurgie.      HISTOIRE  ET  DOCTRINES.      La  même  COnfu- 

sioo  que  nous  avons  combattue  en  traitant  de  la  septicémie  en  médecine  et  des 
maladies  septicoïdes  médicales,  nous  allons  de  nouveau  la  rencontrer  dans  cette 
partie  de  notre  sujet.  Ce  n*est  pas  d*aujourd*hui  que  les  accidents  tant  locaux 
que  généraux  qui  suivent  les  grandes  plaies  et  les  opérations  importantes  ont 
été  signalés,  et  les  anciens  médecins  n'ignoraient  pas  que  les  traumatismes  les 
plus  minimes  en  apparence  entraînaient  parfois  à  leur  suite  des  phénomènes 
morbides  rapidement  mortels.  Nous  verrons  tout  à  Theure  que  l'analogie  d'ori- 
gine et  de  nature  de  ces  complications  était  soupçonnée  ou  admise  depuis 
longtemps,  bien  avant  que  la  doctrine  septicémique  et  la  théorie  des  germes 
vivants,  telles  que  nous  les  comprenons  aujourd'hui,  eussent  fait  leiur  apparition. 
Nous  n'avons  rien  à  signaler  avant  Hippocrate  dont  les  admirables  ouvrages 
sont  le  résumé  des  connaissances  chirurgicales  de  son  époque.  Les  complications 
des  plaies  et  des  couches  ne  semblent  avoir  frappé  le  père  de  la  médecine  que 
comme  des  phénomènes  locaux  tenant  tant  à  l'inflammation  violente  qu'à  la 
suppression  des  lochies.  Braidwod,  dans  son  historique  de  la  pyohémie,  n'hésite 
pas  cependant  à  attribuer  à  Hippocrate,  non-seulement  la  connaissance  de 
rinfection  purulente,  mais  encore  une  doctrine  étiologique  s'appliquant  égale- 
ment à  la  fièvre  de  lait,  à  la  morve,  à  la  phlébite,  qui  seraient  le  résultat  de 
rimpuissance  des  émonctoircs  naturels  à  rejeter  de  l'économie  des  principes 
nuisibles  capables  de  produire  la  maladie  ;  en  somme,  une  ébauche  de  la  théorie 
septicémique. 

Galien,  malgré  le  rôle  considérable  qu'il  fait  jouer  à  la  putridité  de  l'air  dans 
l'étiologie  morbide,  n  est  pas  plus  net*qu'Hippocrate,  et  n*a  pas  tracé  des  com- 
plications fébriles  des  grandes  plaies  le  tableau  magistral  que  Celse  nous  en  a 
laissé.  Jacotius  dans  ses  commentaires  parle  bien  de  fièvres  avec  frissons  surve- 
nant pendant  la  suppuration  ;  il  les  compare  aux  fièvres  putrides,  pendant  que 
Rhazès  ne  reconnaît  à  ces  accidents  des  blessures  aucun  caractère  putride, 
aucune  malignité,  si  elles  ne  s'accompagnent  d'inflammation  des  méninges  ou 
des  organes  thoraciques.  Les  chirurgiens  arabes  et  arabistes  sont  muets  sur 
ces  aflections  ou  ne  cherchent  pas  à  les  rapprocher  dans  une  étiologie  commune. 
Paracelse,  dans  ses  conceptions  toujours  vagues  et  hasardeuses,  n'hésite  pas  à 
attribuer  à  l'air  la  cause  de  la  corruption  des  tissus  exposés  à  son  action.  L'air 
corrompu  conçoit  un  venin  qu'il  communique  à  tous  les  corps  qu'il  attouche. 
Comme  il  détermine  la  pourriture  des  fruits,  la  vermoulure  des  bois,  il  corrompt 
les  ulcères  des  hommes. 

Â.  Paré,  dans  les  guerres  nombreuses  auxquelles  il  assiste,  n'est  pas  sans 
remarquer  que  les  blessures  sont  loin  de  se  cicatriser  constamment  avec  la 
même  facilité.  L'influence  d'un  air  malsain  n'a  pas  échappé  à  son  observation 
sagace,  et  voyant  les  plaies  se  compliquer  et  les  blessés  succomber,  alors  que 
les  maladies  pestilentielles  exercent  leurs  ravages,  il  en  tire  cette  conclusion  que 
l'air  rendu  malsain  par  une  cause  manifeste  ou  occulte  peut  rendre  les  plaies 
putrides,  altérer  les  esprits  et  causer  la  mort.  La  même  observation,  nous  dit- 
il,  avait  été  faite  auparavant  par  M.  D'Âlechamps  dans  sa  chirurgie  française. 

C'est  à  l'inspiration  et  transpiration  de  l'air  altéré  et  pourri  que  Paré  attribue 
la  pourriture,  la  puanteur  et  l'infection  des  plaies,  ainsi  que  les  fièvres 
continues  qui  les  accompagnent.  H  signale  également  les  aposthèmes  externes  ou 
internes,  les  abcès  du  poumon,  du  foie  ou  de  la  rate,  mais  il  ne  confond  pas 
ces  accidents  avec  ceux  que  provoquent  le  croupissement  et  la  décomposition  du 
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pus  sous  les  eschares,  et  surtout  la  pourriture  des  chairs  meurtries  et  cachées 
sous  une  croûte  plus  épaisse  qu'il  ne  convient.  Il  est  donc  impossible  de  trouver 
dans  les  œuvres  de  Paré,  aussi  bien  que  dans  Sennert,  Magatus  et  les  auteurs 
de  cette  époque,  une  doctrine  générale  appliquée  aux  complications  des  plaies. 
La  pernicieuse  influence  d*un  air  vicié  par  des  émanations  putrides  sur  la 
marche  des  lésions  ti'aumatiques  est  nettement  reconnue,  ainsi  que  les  accidents 
qui  résultent  de  la  putréfaction  du  pus  et  des  tissus  mortifiés,  mais  on  ne  va 
pas  plus  loin. 

Cette  explication  des  accidents  fébriles  des  plaies  par  la  résorption  du  pus 
sain  ou  altéré  règne  encore  dans  la  plus  grande  partie  des  ouvrages  du  dix-septième 
et  du  dix-huitième  siècle.  Boerhaave  admet  le  passage  direct  du  pus  dans  la 
circulation  par  Tulcération  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques,  son  mélange 
avec  le  sang  et  son  dépôt  dans  les  viscères.  Marchetti,  Valsalva,  Massa,  etc.,  se 
rattachent  paiement  à  cette  doctrine.  Musitanus  attribue  les  fièvres  traumatiques 
à  l'absorption  du  pus  devenu  fétide  au  contact  de  Tair.  C'est  qu'en  effet  la 
distinction  entre  l'infection  purulente  et  l'infection  putride  n'existe  pas  pour 
nombre  de  chirurgiens.  On  est  bien  plus  occupé  d'expliquer  la  formation  des 
abcès  métastatiques,  et  les  solidistes  rejettent  absolument  la  pénétration  du  pus 
dans  le  sang  et  son  dépôt  ou  son  arrêt  dans  les  capillaires  comme  cause  des 
inflanunations  suppnratives  disséminées  des  viscères. 

Cependant  le  pus  sain  et  louable  ne  peut  être  accusé  de  provoquer  des  acci- 
doits  qu'on  voit  le  plus  souvent  coïncider  avec  la  fétidité  des  sécrétions  des 
plaies.  Magatus  connaissait  déjà  les  effets  de  Tinfection  du  sang  par  le  pus 
devenu  putride  au  contact  de  l'air.  Quesnay,  La  Flize,  Goursaud,  distinguent  le 
reflux  simple  de  la  suppuration  des  accidents  funestes  résultant  du  pus  putréfié. 
Quesnaj  signale  les  propriétés  irritantes  des. matières  de  suppuration  dépravée 
que  peut  fournir  une  plaie  contuse  récente,  et  du  pus  croupi  au  contact  de 
l'atmosphère.  Belloste  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  les  accidents  des  plaies  aux 
atomes  chargés  de  matières  putrides.  C'est  dans  les  hôpitaux  remplis  de  malades 
que  l'air  se  charge  surtout  de  miasmes  dangereux,  c'est  dans  ces  conditions,  dit 
Col  de  Villars,  qu'on  observe  les  complications  traumatiques  pai*  la  corruption 
du  pus. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  les  travaux  de  Quesnay,  dont  Puel  s'est 
attaché  avec  justice  à  faire  ressoitir  l'importance  et  l'originalité,  en  y  démontrant 
l'ébauche  de  la  doctrine  moderne  de  la  septicémie.  Rejetant  d'une  façon  presque 
absolue  la  théorie  de  la  métastase  et  de  l'absorption  du  pus  normal,  ainsi  que 
ses  qualités  malfaisantes,  l'auteur  du  Traité  de  la  suppuration  et  du  Mémoire 
sur  les  vices  des  humeurs  fait  jouer  le  principal  rôle  à  la  résorption  des  liquides 
putrides.  Il  les  voit  déterminer  des  accidents  convulsifs  (tétanos  scpticémique). 
H  constate  que  le  pus  provenant  d'une  inflammation  intense  est  plus  susceptible 
de  dépravation.  En  même  temps  que  le  pus,  il  range  parmi  les  impuretés 
organiques  susceptibles  de  vicier  les  humeurs  en  pénétrant  dans  le  sang  les 
à^ms  de  sucs  détruits  par  une  lièvre  intense  (septicémie  par  produits  néoplasi- 
ques  etexsudats  inflammatoires).  Enfin,  dans  les  ulcères  intérieurs,  il  attribue 
la  fièvre  lente  à  la  résorption  des  matières  fournies  par  les  surfaces  ulcérées, 
résorption  semblable  à  celle  du  pus  putride  des  plaies  exposées. 

Au  point  de  vue  théorique  il  distingue  dans  la  décomposition  des  matières 
organiques  deux  actes  indépendants,  fermentation  et  putréfaction.  La  putréfac- 
ti«ï,  plus  spéciale  aux  matières  animales,  est  caractérisée  pai'  la  fétidité  de  ses 
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produits.  La  fermeDiation  ou  corruption  peut  s'accomplir  hors  du  contact  de 
1  air  et  donne  en  général  des  produits  moins  toxiques,  quoique  le  pus  des  abcès 
de  longue  durée  acquière  parfois  à  Tintérieur  du  corps  une  malignité  plus 
prononcée.  Plus  toxiques  également  sont  les  produits  des  premières  phases  de  la 
décomposition.  Ces  substances  altérées  agissent  :  l**  soit  sur  les  liquides,  les 
humeurs  seulement  déterminant  des  accidents  colliquatifs,  sueurs,  diarrhée, 
urines  abondantes  et  fétides  ;  soit  2<*  sur  les  solides  par  leur  malignité  ;  soit  enfin 
5*  par  contagion  et  malignité  à  la  fois.  Cette  distinction  entre  Taction  de  conta- 
gion ou  fermentation  et  de  malignité  ou  putridito  se  rapproche  de  la  théorie 
défendue  par  Ch.  Robin  et  acceptée  par  Puel  :  aussi  ce  dernier  s*est  efforcé  de 
nous  en  montrer  les  germes  dans  les  travaux  des  chirurgiens  du  dix-huitième 
siècle  et  en  particulier  de  Quesnay.  Nous  la  retrouvons  également,  cette  double 
influence  distincte,  contagion  de  pourriture  et  contagion  de  fermentation, 
admise  par  Cliampeaux  pour  expliquer  les  effets  variés  de  Tair  chargé  d'exha- 
laisons putrides  sur  la  marche  des  plaies  exposées.  Il  reconnaît  deux  sortes 
d*air  :  Tun  extérieur  ou  atmosphérique,  Tautre  intérieur,  susceptible  de  déter- 
miner une  putréfaction  imparfaite,  et  dont  les  produits  sans  odeur  sont  doués 
néanmoins  de  propriétés  toxiques.  Lombard  accuse  les  exhalaisons  des  malades 
ei  des  plaies,  dont  les  fluides  sont  décomposés  par  l'action  de  l'air  humide,  de 
porter  et  de  disperser  dans  l'atmosphère  les  germes  d'une  corruption  inévitable. 
Ces  exhalaisons,  pénétrant  dans  le  sang  par  la  respiration,  ne  tardent  pas  à 
provoquer  des  phénomènes  morbides.  La  Flize,  Saucerotte  et  Didelot  recon- 
naissent également  la  pernicieuse  influence  de  l'air  putride  sur  la  marche  des 
plaies. 

Les  expériences  de  Haller  injectant  de  l'eau  putride  dans  les  veines  et  voyant 
succomber  rapidement  les  animaux  ainsi  intoxiqués  éveillèrent  peu  l'attention 
de  ses  contemporains.  Cependant  Huxham  comparait  les  lièvres  pestilentielles 
aux  fièvres  des  gangrènes,  où  la  matière  sanieuse  de  la  partie  gangrenée 
reportée  dans  la  masse  du  sang  produit  dans  les  humeurs  une  disposition 
universelle  à  la  gangrène,  et  Stohl  rangeait  la  résorption  du  pus  et  de  l'ichor  au 
nombre  des  causes  de  la  fièvre  putride.  J.-L.  Petit  connaît  comme  ses 
devanciers  le  reflux  des  matières  purulentes  et  les  accidents  fébriles,  putrides, 
ainsi  que  les  abcès  du  poumon  et  du  foie  qui  en  sont  le  résultat.  Mais  il  ne 
clierche  pas  à  s'en  rendre  un  compte  précis,  ou,  comme  il  le  dit,  à  pénétrer  ce 
mystère.  L'influence  de  l'air  sur  les  plaies  et  le  pus  qu'il  altère,  l'action  sur 
l'économie  d'une  atmosphère  corrompue  par  la  peste,  par  le  remuement  des 
terres,  par  l'encombrement  des  hôpitaux,  le  croupissement  du  pus  dans  les 
sinus  et  clapiers,  sont  parmi  les  causes  principales  de  ce  reflux  de  la  suppura- 
tion. A  côté  de  la  métastase  purulente.  Petit,  voyant  les  abcès  viscéraux  se  former 
en  très-peu  de  temps,  se  demande  si  cela  ne  vient  pas  de  ce  que  le  pus  qui  est 
dans  le  sang  est  déjà  tout  formé,  et  ne  change  presque  point  de  nature. 

Ainsi  que  le  remarque  Puel,  les  eflets  résultant  de  la  pénétration  du  pus 
putride  dans  le  sang  étaient  une  connaissance  vulgaire  et  générale  au  dix- 
huitième  siècle.  Réoolier,  après  Guillemeau,  Hauriceau,  Levret,  etc.,  avait 
signalé  les  accidents  fébriles  graves,  consécutifs  à  la  décomposition  putride  des 
débris  de  placenta  retenus  dans  la  matrice.  On  n'ignorait  pas,  depuis  les  obser- 
vations de  Papin,  Mariette,  Boyle,  Boissier,  etc.,  que  les  matières  animales  ne  se 
putréfient.pas  lorsqu'elles  sont  mises  à  labridu  contact  de  l'air.  Quelques  auteurs 
distinguaient  même  dans  la  décomposition  des  humeurs,  du  pus,  des  matières 
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orgaoiques  en  gëoëral,  deux  actes  différents  :  Tun  s*accomplissant  hors  du 
contact  de  l*air,  Tautre  sous  son  influence.  A  ces  deux  états  correspondaient  des 
produits  distincts,  pi'oduits  plus  pernicieux  quand  laltëration  se  fait  dans 
î'intiniité  des  tissus.  Ces  deux  actions  peuvent  être  réunies  chez  le  même 
sujet,  mais  à  la  contagion  de  fermentation  appartient  surtout  le  pouvoir  de 
communiquer  aux  humeurs  le  mouvement  intestin  de  décomposition.  Ces  théories 
encore  vagues  étaient  en  quelque  sorte  une  ébauche  de  la  doctrine  de  Robin  sur 
la  distinction  des  périodes  de  virulence  et  de  putridité. 

Marchand  nous  semble  cependant  être  allé  trop  loin  en  prétendant  conclure  : 
de  ce  que  la  doctrine  de  la  résorption  d*agents  susceptibles  d  engendrer  Tem- 
poisonnement  du  sang,  comme  cause  des  pyrexies  graves  chirurgicales,  était 
monnaie  courante  au  siècle  dernier,  que  la  doctiinede  la  septicémie  était  formulée 
nettement.  Uévin  distinguait  deux  formes  de  la  fièvre  traumatique.  La 
première  fièvre  inflammatoire,  suite  ordinaire  de  la  douleur,  du  séjour  des 
sucs  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  blessée  et  de  Tinflammation,  dépend  aussi 
de  k  pr^ence  d'un  corps  étranger  et  de  la  suppuration  qui  se  prépare.  Elle 
^lisparait  dVdinaire  avec  la  sécrétion  du  pus.  La  seconde,  bien  distincte,  est  la 
fièvre  putride,  produit  du  mauvais  air  respiré  dans  les  hôpitaux,  des  matières 
dépravées  omtenues  dans  les  premières  voies  ou  de  la  résorption  de  quelques 
sucs  pervertis  dans  le  fond  de  la  plaie.  Loin  de  confondre  dans  une  étiologie 
conmiune  les  accidents  fébriles  des  plaies,  Hévin  s*attache  donc  au  contraire  à  les 
différencier.  Pigrai,  Pouteau,  Bertrandi,  Desault,  expliquent  les  abcès  métasta- 
tiques  du  foie  par  la  sympathie,  la  commotion  locale,  ou  des  théories  mécaniques. 
De  Uaen  soutient  que  le  pus  se  forme  de  toutes  pièces  dans  le  sang.  En  un  mot, 
la  doctrine  septicémiqjue,  qui  réunit  au  point  de  vue  pathogénique  les  complica- 
tions fébriles  du  traumatisme  exposé,  n*a  pas  encore,  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
acquis  un  rang  dans  la  science,  quoique  émise  sous  forme  un  peu  vague  par 
quelques  écrivains. 

TéttOD,  dans  son  rapport  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  après  avoir  signalé  la 
situalioD  déplorable  où  se  trouvaient  les  nouvelles  accouchées,  n*hésite  pas  à 
attribuer  en  partie  la  cause  des  infections  qui  les  déciment  au  voisinage  des 
salles  de  blessés,  dont  les  exhalaisons  putrides  remontent  jusqu'aux  étages 
supérieurs.  La  pourriture  d'hôpital  est  pour  tous  les  chirurgiens  le  résultat  du 
mauvais  air  des  salles  où  sont  encombrés  les  malades,  soit  que  les  miasmes 
putrides  agissant  directement  sur  la  plaie  en  pervertissent  les  sécrétions  ;  soit 
que  pénétrant  dans  le  sang,  et  apportant  dans  l'organisme  un  ferment  de 
décomposition,  ils  produisent  d'abord  des  fièvi*es  putrides  et  consécutivement  la 
gangrène  des  tissus  altérés.  De  ce  côté,  non  plus,  rien  qui  se  rapproche  d'une 
doctrine  positive  de  la  septicémie. 

Les  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle  sont  encore  .bien  plus 
éloignés  des  théories  humorales  des  pyrexies  chirurgicales.  Dumas,  Fournier  et 
Vaidy,  Ristelhueber,  invoquent,  pour  expliquer  la  fièvre  des  blessés,  la  douleur, 
l'émotion,  l'inflammation  ou  l'irritation  des  plaies.  L'infection  purulente 
expliquée  par  une  influence  nerveuse  (Travers),  une  irritation  sympathique  du 
foie  (Larrey),  ou  par  ]a  pénétration  directe  dans  le  sang  du  pus  sécrété  par  les 
veines  enflammées.  La  doctrine  de  la  phlébite  suppurée  émise  pai*  Hunter  et 
Paletta  est  consacrée  par  les  ti  avaux  de  Ribes,  d'Hogdson,  de  Breschet,  sur  les 
mflammations  vasculaires.  Monteggia  soulient  presque  seul  la  théorie  de  la 
résorption  du  pus  et  des  sécrétions  morbides  altérées.  Cependant  Guéniard  et 
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Chappiiis  regardent  l'air  imprégné  des  miasmes  de  la  corruption  animale  qui 
règne  dans  les  hôpitaux  comme  le  grand  véhicule  de  la  matière  virulente  qui, 
déposée  sur  les  plaies,  détermine  la  gangrène  humide.  Bell  et  Mourgues  ont  vu 
la  pourriture  d'hôpital  augmenter  par  la  communication  des  salles  de  6évreux 
avec  les  salles  de  blessés,  et  chacun  recoimait  que  cette  affection  se  montre 
contagieuse  en  répandant  dans  l'atmosphère  ses  molécules  septiques.  C'est  à 
peine  si  quelques  auteurs,  Bell,  Bancel,  Delpech,  Boyer,  invoquent  encoi*e  la 
résorption  du  pus  altéré. 

Boyer,  qui  représente  les  idées  chirurgicales  de  la  fin  du  siècle  dernier  et 
des  premières  années  de  notre  époque,  distingue  nettement  les  complications 
principales  des  lésions  suppurantes.  La  fièvre  hectique  résulte  de  la  décompo- 
sition, au  contact  de  l'air,  du  pus  des  abcès  froids  et  des  abcès  par  congestion , 
de  la  résorption  par  les  lymphatiques  de  cette  humeur  altérée  et  fétide.  La 
gangrène,  produite  par  la  malignité  de  la  cause  de  l'inflammation,  parait  tou- 
jours résulter  de  l'action  d'un  agent  délétère  ou  d'une  substance  hétérogène 
pernicieuse  répandue  dans  l'économie  aniniale.  Le  pus  d'inflammation  régu- 
lière, qui  n'est  pas  exposé  trop  longtemps  au  contact  de  l'air,  ne  contracte 
aucune  qualité  nuisible  et  peut  être  résorbé  par  les  lymphatiques  sans  troubles 
notables  de  l'organisme.  Hais,  s'il  reste  exposé  à  l'air,  dans  son  foyer,  il  se 
corrompt  et  acquiert  des  qualités  pernicieuses  prouvées  par  sa  fétidité  et  par 
l'irritation  locale  qu'il  développe.  Résorbé,  ce  pus  altéré  détermine  des  acci- 
dents :  fièvres,  colliquations,  dépôts  viscéraux,  faiblesse,  marasme,  et  enfin 
la  mort.  Quant  à  la  suppression,  dite  aussi,  par  une  idée  théorique,  reflux  de  la 
suppuration,  elle  paraît  bien  plus  le  résultat  que  la  cause  des  abcès  intérieurs, 
produits  d'une  inflammation  irritative.  Au  moins  ne  peut-on  comprendre  qu'un 
pus  qui  n'a  éprouvé  aucune  altération  puisse,  en  refluant  dans  l'économie 
animale  par  les  voies  de  la  circulation,  donner  lieu  à  des  accidents  aussi 
fâcheux  et  rapidement  mortels. 

Gaspard,  par  ses  recherches  expérimentales,  inaugure  brillamment  les  études 
sur  les  phénomènes  morbides  produits  par  l'introduction  des  substances  putri- 
des dans  la  circulation.  Ses  travaux  fondent  sur  des  bases  sérieuses  la  doctrine 
de  la  septicémie,  le  mot  seul  lui  fait  défaut.  Hais  sa  théorie,  par  sa  généralité 
même,  par  les  multiples  états  morbides,  tant  médicaux  que  chirurgicaux,  aux- 
quels elle  s'appli((ue,  n'attire  pas  toute  l'attention  qu'elle  mérite.  Les  expé- 
riences de  Leuret,  Trousseau  et  Dupuy,  Hamont,  passent  également  presque 
inaperçues.  Bouillaud  formule  cependant  avec  une  grande  netteté  et  une  auto- 
rité incontestable  ia  doctrine  de  la  septicémie.  «  La  résorption  du  pus,  dit 
l'illustre  professeur  (1847),  ne  s'opère  impunément  pour  la  constitution 
qu'autant  qu'il  est  de  bonne  nature,  louable  ;  mais  qu'il  possède  des  propriétés 
septiques,  toxiques,  on  voit  éclater  ces  redoutables  accidents  qu'on  désigne 
assez  généralement  aujourd'hui  sous  le  nom  d'infection  purulente.  Cette  infec- 
tion purulente  n'est  d'ailleurs  qu'une  des  espèces  ou  des  formes  d'une  infection 
que,  pour  ma  part,  j'ai  depuis  près  de  vingt  ans  l'habitude  d'appeler  infection 
septiqueou  putride.  La  dénomination  d'infection  purulente  n'est  rien  moins  que 
complètement  exacte.  La  résorption  d'une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  pus 
louable  a  lieu  tous  les  jours  dans  certaines  phlegmasies  terminées  par  suppu- 
ration, sans  qu'il  en  résulte  de  graves  accidents.  Le  seul  pus  capable  de  pro- 
duire les  accidents  propres  à  l'infection  purulente  est  celui  qui,  soit  par  son 
contact  avec  l'air,  soit  par  toute  autre  cause,   a  déjà  subi  une  putréfaction 
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plus  ou  moins  aTaocée,  et  c'est  pour  cela  que  je  range  Tinfeetion  dont  il  est 
k  matière  parmi  les  espèces  que  comprend  1  infection  septique,  putride  ou 
typhoïde,  véritable  genre  de  maladies.  » 

Pendant  ce  temps,  les  chirurgiens  étaient  surtout  occupés  d'expliquer  les 
altérations  morbides  de  la  pyémie,  et,  comme  lobserve  justement  Puel,  c'est  h 
Tamphithéàlre  qu'ils  écrivaient  son  histoire.  Les  solidistes  sont  devenus  rares  ; 
la  présence  du  pus  en  nature  dans  le  sang  semble,  après  les  travaux  de 
VeJpeau,  Dance,  Maréchal,  Legallois,  Cruveilhier,  etc.,  un  fait  hors  de  discussion. 
U  controverse  règne  encore  sur  les  voies  d'introduction,  sur  la  résorption,  la 
phlébite  ou  l'angioleucite  suppurées.  Tessier  presque  seul  défend  avec  énergie 
la  diatbèse  purulente  spontanée  et  l'impossibilité  du  passage  direct  dans  la 
circulation,  du  pus  sécrété  par  les  veines  enflammées  et  emprisonné,  suivant 
lui,  par  la  présence  constante  d'un  caillot.  James,  en  Angleterre,  avait  depuis 
longtemps  démontré  cette  barrière  et  considéré  comme  une  pure  hypothèse  le 
mélange  du  pus  avec  le  sang.  Piorry  cependant  consacre  le  iàit  par  le  nom 
expressif  de  pyohémie.  Dance,  Tonnelle,  Botrel,  Duplay,  assimilent  les  accidents 
de  la  fièvre  puerpérale  à  l'infection  purulente. 

L'intoxication  par  le  pus  putréfié  et  les  sécrétions  décomposées  des  plaies 
semble  en  ce  moment  complètement  oubliée,  et  quand  Bérard  ramène  l'atten- 
tion sur  l'infection  dite  putride,  cet  empoisonnement  si  connu  des  anciens 
paraît  une  maladie  nouvelle.  Bérard  accentue  du  reste  sa  distinction  d'origine 
et  de  nature  avec  la  pyohémie.  Sa  doctrine  peut  se  résumer  dans  les  proposi- 
tions suivantes  :  i""  l'infection  purulente  est  le  résultat  le  a  sécrétion  du  pus 
dans  les  veines  et  de  son  mélange  avec  le  sang.  2"  L'absorption  dans  les  foyers 
purulents  ou  à  la  surface  des  plaies  ne  peut  produire  ni  cette  intoxication,  ni 
les  abcès  métastatiques,  que  le  pus  soit  altéré  ou  non.  3*^  L'infection  purulente 
n'est  pas  possible  par  l'aspiration  exercée  sur  le  pus  par  les  veines  ouvertes  et 
béantes.  4®  L'infection  purulente  est  impossible  par  l'absorption  exercée  par 
les  lymphatiques.  5*"  L'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  suppura- 
tion dans  leur  cavité  ne  parait  pas  non  plus  une  cause  possible  de  pyohémie. 
6*  Dans  Tinfection  putride,  le  sang  a  reçu,  non  du  pus  en  nature  avec  ses 
principes  organiques  insolubles,  mais  des  substances  solubles  qui  peuvent 
être  éliminée  par  divers  émonctoires  aussi  facilement  qu'introduites  par 
imbibition. 

Quelques  chirurgiens,  toutefois,  n'admettaient  pas  aussi  exclusivement  l'ori- 
gine phlébitiquo  de  l'infection  purulente.  Auguste  Boyer  (1832)  considère  ces 
accidents  comme  le  résultat  de  l'absorption  d'un  pus  fétide,  altérant  le  sang 
par  ses  produits  ammoniacaux.  Le  pus  louable  ne  peut  causer  la  mort  que 
par  l'obstrucUon  des  capillaires  pulmonaires,  action  toute  mécanique,  et  les 
abcès  viscéraux  ne  sont  que  des  inflammations  sympathiques  ou  des  fontes 
tuberculeuses. 

Bonnet  accuse  également  l'hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate  d'ammonia- 
que contenus  dans  le  pus  altéré  de  la  surface  des  plaies  d'occasionner  les  acci- 
dents fébriles. 

A  côté  de  celte  action  du  pus  et  des  matières  putrides  de  la  plaie,  le  rôle  du 
milieu  atmosphérique,  de  l'air  chargé  de  miasmes,  ne  reste  pas  absolument 
négligé.  Mais  en  dehors  de  Bérard,  qui  n'admet  que  l'influence  locale  de  ces 
miasmes,  démontrée  par  l'innocuité  du  séjour  des  individus  non  blessés  dans 
les  salles  infectées,  presque  tous  les  chirurgiens  pensent  que  cette  atmosphère 
wcT.  wc.  5*  i.  K.  5 
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empestée  agit  sur  réoonomie  principalemoit  par  la  voie  pntmoDaire.  C'est 
égdement  à  un  ageot  miasmalique  produit  de  1  eneonibrement  qu'on  attribue 
le  développement  de  la  pourriture  d'hôpital.  Toutefois  oa  ne  senble  pas  saisir 
le  lieu  qui  peut  rapprocher  ces  diverses  affeeiioDS.  A.  Boyer  signale  cxfeûèuni^ 
mais  sans  ea  rechercher  la  nature,  ces  étais  partiouliers  dé  l'atmosphère 
nosocomiaie,  où  l'on  observe  en  même  temps  de  véritables  épiéémies  de  phlé- 
bite, d'érysipèle  et  d'infection  purulente.  La  oontagioB  de  ces  affections  n'est 
pas  eneore  démontrée,  mais  Velpean  la  soupçonne  de  pouvoir  se  iaire  par  les^ 
surfaces  suppurantes* 

Avec  ûttrcet  (184l2)  renaît  la  théorie  septieémique.  Les  accidents  généraux 
sont  Teffet  de  la  viciation  sp^iale  du  sang  par  les  liquides  putrides  résorbés  ; 
les  abcès  métastatiques,  le  résultat  de  l'aprèt  des  corpuscules  solides  du  pss,. 
plus  ou  moins  goaflés,  dans  les  capillaires  des  poumoos.  Dans  les  antres,  orga- 
nes, les  dépôts  purulents  ont  pour  point  de  départ  les  héiMrrbagtes  sou»- 
séreusesi  et  parenchymateiases  qui  caractérisent  l'empoisonnement  par  les 
manières  putrides.  Sédillot  (1842-1843)  entrevoit  de  son  oâlé  l'origine  septieé- 
mique des  accidents  dits  pyohémiques.  11  se  demande  s'ils  ne  tiendraient  pas  à 
la  pénétration  dans  la  circulatioD  des  détritus  provenant  de  ht  fimte  ulcéreuse 
des  tissus,  détritus  détachés  et  entraînés  avec  le  pus.  Mais  bientôt*  guidé  par 
ses  recherches  eipérimeutales,  il  rejette  presque  d'une  façon  absolue  l'assimi- 
la{li(m  étiologique  de  l'infection  purulente  et  dé  la  septicémie.  Dans  son  beau- 
traité  de  la  pyohémie,  reprenant  et  variant  les  expériences  de  Gaspard,  d'Aran» 
de  Caatelaau  et  Ducrest,  il  attribue  exclnsivement  l'infection  pmrulente  et  ses^ 
lésions  à  h  pénétration  dans  le  sang  du  pus  saiu,  louable  et  san»  odeur.  L'in- 
fection putride  de  Bécard  n'est  que  la  fièvre  hectique.  Quant  à  la  septicémie  oia. 
iuiectiofii  puitride  vraie,  facile  à  produire  ehez  les  animaux  comme  aflectioD 
distincte,  eUe  n'existe  pas  ou  du  moius  ne  semble  pas  avoir  été  observée  bolé- 
ment  chez  Thomme.  Bialadîe  de  nature  essentiellement  gangréaeuse,  à  lésion» 
anatomiques  spéciales,  caii^e  par  l'introduction  dans  le  sang  de  la  sérosité 
altérée  du  pus,  ea  est  en  droit  de  l'admeltce  dans  certains  eas  comme  com- 
plication de  l'infection  purulente.  On  se  trouve  alors  en  présence  d'une  sep« 
tico-pyohémie. 

Laissant  de  oôié  les  opinions  peutrétre  trop  «iclusives  de  Sédillot  sur  la 
phlébite  suppurée  comme  cause  de  pyohémie,  nous  ne  pouvons  qu'admirer  avec 
quelle  justesse  notre  vénéré  maître  a  discuté  cette  question  si  compliquée  des 
accidents  fébriles  des  gi'ands  traumaiismes.  Alors  que  la  doctrine  étiologique 
de  la  septicémie  reprenait  faveur  parmi  nos  chirurgiens,  nombre  de  ses  défeo- 
seuns  ont  invoqué  en  faveur  de  leur  thèse  l'opinion  du  poefesseur  de  Strasbourg. 
Pour  nous,  au  contraire,  le  grand  mérite  de  Sédillot,  c'est,,  appuyé  sur  ses  expé- 
riences et  sur  l'observation  clinique,  d'avoir  nettement  séparé  dans  leur  origine 
comme  dans  leur  nature  la  pyohémie,  la  septicémie  et  l'infection  putride  chro- 
nique. Sans  admettre  sa  théorie  de  la  production  des  abcès  métastatiques  et  de 
la  phlébite  suppurée,  nous  sommes  heureux  de  reconnaître  que  ses  conclusions 
générales  sont  en  parfait  accord  avec  les  recherches  les  plus  récentes. 

Les  auteurs  classiques  de  l'époque,  Nélaton,  Bérard  et  Denonvilliers,  ne  font 
aucune  allusion  à  la  doctrine  septieémique,  et  se  contentent  de  séparer  l'infection 
purulente  de  l'intoxication  putride  chrcmique,  résultat  de  l'altération  du  pus 
dans  les  foyers  profonds.  Bonnet  confond  ces  (feux  affections  dans  une  commune 
origine,   la  résorption  de  liquides  putrides.  Castelnau  et  Ducrest  admettent  le 
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Biëlange  chi  p»  vrtm  le  sang  comme  la  cause  commune  àbs  abcès  multiples  qui 
se  développent  à  la  suite  des  couches,  des  lësioHS  tFaumatiques  et  des  opéra- 
tions chirorgicales;. 

Pendant  i|aeratttoben  et  les  recher^fes  expérimentales  se  portent  presque  ex- 
etosncneiit  ttmt  les  conditions  locales  des  plaies,  raflération  du  pus  au  contact 
de  Tàirv  k  naodè  de  pénéiradon  et  dlM^tion  du  pits  introdkirt  dans  le  sang,  on 
Btfglige  à  pen  près  oonplétement  Tinfluenee  ëtiologique  de  ratmospbère  noso- 
flomiale.  VbiUÔniier  reoonnah  la  nature  eontagietise  db  la  fièyre  puerpérale  épi* 
déiniqoev  il  b  oonsicfôre  comme  une  maladie  essentiellement  g^éralfe,  dont  le 
earactère  anatomique  est  Texislence  du  pu9  dans  tel  ou  tel  point  de  Féconomie, 
et  propose  de  la  dânanmer  fièvre  pyogénjqœ  des  femmes  en  eouefce. 

ATee  Goplaml  et.surtoiit  A.  6iiérin  (1847)  renaît  la  théorie  miasmatique  de 
ViHfectioa  pnmknte;  mieux  nommée  tifpkus  chirurgical.  Ces  miasmes  répan* 
dus  daas  Tair  des  bépitaux,  prsdnits  des  éinana tiens  animales  dont  la  nature 
est  ineaanucr,  agiasent  surtout  par  la  plaie,  peut-être  aussi  par  le  pomnon, 
■uns-en  tout  cas  beanooup  pibs  rarement. 

VefB-  Is  même  époque  (iÎM),  Semmefweiss,  fopnt  la  fiètre  puerpérale  aug- 
BKBftsr  ie  fréquence  pendant  les  mois  où  les  étudiants  fréquentent  les  salles  de 
dissection,  en  conclut  que  raffectibn  résulte  de  Kapport  de  substances  putrides, 
pcoffaant  des  eadawes,  et  portées  par  le  toucher  dans  les  parties  génitales  des 
fommes  réoemmant  flcoouohées;  La  fièrre  puerpérale  n'est  donc  qu'une  intoxi- 
eatiaor  putarîde.  Simpson  e»  Angleterre  Tassimile  complétiement  k  la  fièvre  des 
Menés.  Tenles  le»dbua  sowt  des  infections,  dbes  à  Tactron  d*uff  poison  spéd- 
fiqne  de  nature  inoomue,  toutes  les  deux  sont  éminemment  contagieuses  et  se 
nmUrent  lanfeât  sporadiques  et  tantèt  épidémiques.  Stoltr,  moins  affirmatST,  ne 
oroîtpas  LTiiÉeUion  putride  comme  eause  unique  et  exehsrre  des  accidents 
posifiéFanx.  Elle  résaltev  cette  fièvre  puerpérale,  d\ra  levain,  d*un  ferment  de 
nature  ineannEne,.  c'est  une  maladie  zjmotique.  Elle  est  transmrssible,  soit  par 
1b  contact  de  matières  pro^isanst  de  personnes  infectées,  soit  par  des  miasmes 
iëpandu9  dans  Tair.  Stolter  ne  croit  pas  qu^en  temps  ordinaire  la  fièvre  puer- 
pérale puisse  étn  transmise  aimi  à  distance,  mais  il  Ta  vue  souvent  se  fixer  à 
onrtaÎBs  lits»  à  certains  appartements,  et  il'  pense  que  c*est  surtout  en  temps 
d'épidémie  grave  que  le  principe  contagieux  ou  z}motique  doit  pouvoir  se  pro* 
pager,  sinon  se  collecter. 

Duaunlpidlier  ne  veit  dans  ta  fièvre  puerpérale  qu'une  intoxication,  par  pé- 
Déèratias.  dans  le  sang  du  pus  eu  de  matières  putrides.  Tkmier  est  moins  affir- 
mmtiL  Povr  lui,  les  accidents  loeaur  ne  sont  que  Teffet  d'une  cause  plus  puissante 
agliMit  sot  l'éconaoïie  entière.  Luroth  en  Allemagne,  Danyau  en  France,  ont 
avec  namlHre  d^auteurs  décrit  la*  putrescence  de  Tutérus.  Ici  on  trouve  la  mu- 
qoeose  utérine  ramollie,  grisâtre,  baignée  dans  une  samié  ichorense  d'une  féti- 
dité repmissante.  G'est  la  métrite  gangreneuse  emportant  les  malades  en  quel- 
ques faonrea,  sans  laisser  de  lésions  viscérales.  11  y  a  véritablement  dans  ces  cas 
JÊÊB  intcrxicaties  putride  fouihoyante,  et  une  grande  analogie  avec  les  phénomènes 
morbite  produits  par  l'injection  dans  les  veines  de  grandes  quantitéis  de  li- 
quides sepdqnes.  Mais  il  en  est  rarement  ainsi,  et  les  accidents  locaux  ordinaires^ 
iiâammation  du  përiloine,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  des  veines  et  des 
Ifaiphatiques,  n'expliquent  qu'en  partie  et  très  incomplètement  la  mortalité. 
Les  symptômes,  la  marche  et  quelquefois  l'absence  de  lésions,  tout  dans  cette 
maladie,,  dit  Tarner,  indique  un  empoisonnement  par  une  sorte  de  ferment 
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morbide.  Les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  les  empoisonnements 
des  amphithéâtres  d*anatomie. 

Dans  la  remarquable  discussion  qui  s*ëlève  à  TAcadémie  de  médecine  sur  la 
nature  de  la  fièvre  puerpérale,  les  opinions  les  plus  diverses  trouvent  des  dé- 
fenseurs. Guérard  admet  qu'il  se  produit  chez  les  femmes  malades  un  principe 
qui  peut  être  recueilli  et  transmis  par  le  toucher,  qui  peut  être  absorbé  par 
une  femme  saine  et  développer  chez  elle  la  même  affection,  toutes  conditions 
propres  aux  virus;  mais  il  rejette  TassimUation  de  la  plaie  utérine  à  une  phie 
récente,  ainsi  que  l'identité  de  nature  acceptée  entre  la  lièvre  puerpérale  et  les 
intoxications  septiques  ou  purulentes.  Pour  Depaul,  il  existe  une  maladie  puer- 
pérale essentielle,  pour  laquelle  il  propose  les  noms  de  typhus  ou  de  septicémie 
puerpérale.  Épidémique  dans  les  services  d'accouchements,  elle  est  habituel- 
lement précédée  par  l'apparition  du  muguet,  de  l'ophthalmie  purulente,  de  Téry- 
sipèle.  Contagieuse  par  communication  directe  ou  indirecte,  elle  attaque  parfois 
les  femmes  non  accouchées  et  les  élèves  sages-femmes  des  services.  Les  acci- 
dents locaux  sont  variables  et  Ton  voit  parfois  se  développer  dans  son  cours  des 
éruptions  habituellement  scarlatiniformes.  Les  altérations  du  sang  ont  été  dé- 
crites par  Scanzoni  comme  pyohémiques  ou  septicémiques.  Pour  Depaul  elle  se 
distingue  également  et  de  Tinfection  purulente  et  de  l'infection  putride.  Beau 
en  fait  une  phlegmasie,  Piorry  une  réunion  d'accidents  ou  d'états  organopa- 
thiques  (métrite,  phlébite,  péritonite,  septicémie,  pyohémie,etc.),  presque  tous 
de  nature  septique.  La  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  unité  morbide  à  poison 
spécifique,  mais  un  ensemble  d'états  pathologiques  susceptibles  de  se  manifester 
d'une  manière  irrégulière  et  très-variée.  Yésou,  dès  le  dix-septième  siècle,  a^ait 
attribué  la  mortalité  des  femmes  en  couche,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  aux  vapeurs 
infectes  provenant  de  la  salle  des  blessés  placée  à  l'étage  inférieur.  Il  ne  s'agit 
donc  pas  d'une  pyrexie,  mais  d'une  altération  du  sang.  L'ordre  de  succession  des 
phénomènes  est  généralement  le  suivant  :  1^  prédisposition  puerpérale;  2®  état 
traumatique  de  l'utérus  ;  3®  altération  du  sang,  par  les  caillots  putréfiés  par  le 
contact  de  l'air  dans  l'utérus  dilaté  ou  superficiellement  gangrené,  ou  par  les 
matières  septiques  que  répandent  dans  l'atmosphère  et  l'encombrement  et  les 
exhalaisons  des  liquides  excrétés,  ou  par  les  deux  réunis  ;  en  un  mot,  infection 
putride  ou  septicémie  qui  à  un  haut  degré  peut  être  contagieuse  ;  4<>  phlegma- 
sies  septiques  avec  abcès  pyoïdes  dans  divers  organes,  etc. 

Hervez  de  Chégoin  considère  également  la  fièvre  puerpérale  comme  une  in- 
fection, une  altération  du  saug  postérieure  à  l'accouchement.  Cette  infection 
est  putride  ou  purulente,  ces  deux  formes  se  confondant  à  la  dernière  période 
de  la  maladie,  son  foyer  est  dans  la  matrice.  Pour  Trousseau,  la  fièvre  puer- 
pérale est  une  maladie  commune  à  la  femme,  au  nouveau-né,  à  l'homme  môme. 
Tessier,  Dance,  Yelpeau,  etc.,  ont  signalé  son  analogie  avec  la  fièvre  des  blessés, 
la  fièvre  septique  ;  elle  ne  diffère  pas  en  réalité  de  la  fièvre  chirurgicale,  de  la 
résorption  purulente.  Dans  la  presque  universalité  des  cas,  la  plaie  placentaire, 
ou  le  traumatisme,  quel  qu'il  soit,  n'est  pas  l'occasion  de  la  maladie.  Sa  cause 
spécifique,  efficiente,  est  dans  un  principe  spécifique,  inconnu  dans  son  es- 
sence,  mais  connu  dans  ses  eilets,  un  levain,  un  ferment,  qu'on  peut  à  bon 
droit  comparer  aux  plantes  cryptogamiques.  Il  n'est  pas  absolument  impossible 
cependant  que  dans  un  foyer  épidémique  on  puisse  contracter  la  maladie,  sans 
aucun  traumatisme,  quel  qu'il  soit. 

Paul  Dubois  n'admet  ni  l'infection  purulente  ni  l'infection  putride;  il  met  en 
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doute  la  contagion  médiate  ou  immédiate,  et  se  prononce  pour  une  fièvre  essen- 
tielle, de  nature  inconnue.  Danyau  se  rapproche  de  cette  opinion  et  considère 
la  fièvre  puerpérale  comme  une  maladie  miasmatique,  dont  l'agent  inconnu  pé- 
nètre dans  le  sang,  Tempoisoilne,  et  le  rend  apte  à  la  production  souvent  très- 
rapide  de  localisations  inflammatoires  variées,  mais  peut  tuer  avant  toute  loca- 
lisation. Gazeaux  croit  à  une  phlegmasie,  compliquée,  dans  les  épidémies,  d*une 
influence  inconnue,  et  non  à  une  pyrexie  spécifique.  Pour  Cruveilhier,  il  s*agit 
d'une  infection  miasmatique  due  à  Tencombrement,  d*une  fièvre  traumatique, 
véritable  typhus  puerpéral  se  rapprochant  de  la  pourriture  dliôpital.  Les  lésions 
anatomiques  varient.  La  phlébite  suppurée  se  montre  plus  rarement  que  la 
lymphangite,  cause  probable  de  l'altération  du  sang.  Les  abcès  viscéraux  sont 
fort  rares  et  la  possibilité  d'une  infection  purulente  véritable  par  les  lympha- 
tiques ne  lui  paraît  pas  démontrée. 

Aussi  localisateur  se  montre  Yelpeau,  en  même  temps  que  non-conlagioniste. 
Dès  1828,  il  professait  que  les  différences  d'action  du  pus  résorbé  paraissent 
en  rapport  avec  sa  nature,  et  qu'il  n'a  pas  les  mêmes  propriétés  malfaisantes 
lorsqu'il  reste  enfermé  à  l'intérieur  du  corps  que  lorsqu'il  a  été  en  contact  avec 
l'air.  La  fièvre  puerpérale  est  un  mélange  d'infection  purulente  et  d'infection 
putride,  mais  avec  quelque  chose  de  spécial  dans  l'altération  du  sang,  comme 
une  sorte  de  fermentation.  En  somme,  les  accoucheurs  penchent  pour  une  entité 
morbide  spéciale,  les  chirurgiens  au  contraire  croient  à  une  sorte  de  septicémie, 
doctrine  que  Bouillaud  formule  avec  le  plus  de  précision.  11  y  a,  dit-il,  deux 
espèces  de  septicité  :  l'une  primitive,  le  typhus  ;  l'autre,  la  septicémie  secondaire 
par  lésions  locales,  sorte  de  fermentation  communiquée  à  toute  la  masse  du 
sang  par  les  matières  absorbées.  Ici  il  y  a  fièvre  septique  par  absorption  de 
matières  putrides  venues  de  la  plaie  utérine,  fièvre  aggravée  par  l'encombrement, 
mais  qui  ne  présente  absolument  rien  de  spécifique. 

Murphy  et  d'autres  auteurs  anglais,  se  rapprochant  de  cette  opinion,  font  de 
la  fièvre  puerpérale  une  intoxication  se])tiqiie  du  sang  analogue  au  typhus  chi- 
rurgical et  à  l'érysipèle.  Si  dans  la  phlébite  pure  on  rencontre  des  caillots  obli- 
térateurs, dans  l'infection  septique  au  contraire,  ou  bien  ces  coagulums  se  désa- 
grègent rapidement,  ou  bien  ils  ne  se  forment  pas.  Jules  Guérin  reprend  une 
théorie  qu'il  avait  émise  dès  1840  et  que  depuis  il  n'a  cessé  de  soutenir  dans 
ses  écrits,  comme  à  la  tribune  académique,  contre  les  attaques  de  Depaul.  Pour 
lui  la  non-rétraction  de  l'utérus,  en  permettant  l'accès  de  l'air,  fait  de  la  mu- 
queuse utérine  une  plaie  ouverte,  exposée  et  suppurante.  Les  caillots  sanguins, 
les  lochies,  subissent  la  décomposition  putride,  et  les  liquides  altérés  sont  en  par- 
tie résorbés,  pendant  qu'une  autre  partie  traversant  le  canal  des  trompes  passe 
dans  le  péritoine.  11  y  a  donc  une  plaie  spéciale,  baignée  par  un  liquide  spécial, 
et  soumise  à  l'action  d'un  air  chargé  de  miasmes  spéciaux  :  de  là  également 
une*putridité  spéciale  susceptible  de  s'inoculer  par  contagion  miasmatique  ou 
directe.  Eu  un  mot,  la  fièvre  puerpérale  est  une  septicémie  particulière.  En 
Italie,  l'école  de  Florence,  avec  Nannoni,  Bufalini,  Polizzari,  regarde  la  fièvre 
puerpérale  comme  une  infection  purulente,  variable  avec  la  qualité  de  la  sup- 
puration. Celle-ci  est-elle  ichoreuse  ou  septique,  au  lieu  d'une  pyohémie  on  ob- 
serve une  fièvre  putride,  une  septicémie,  et  la  mort  est  bien  plus  rapide.  L'in- 
fection purulente  varie  elle-même  avec  les  conditious  de  santé  de  la  femme  et 
la  quantité  du  pus  résorbé.  La  diathèse  séro-albumineuse  si  fréquente,  les 
mauvaises  conditions  morales  et  sociales,  l'encombrement  et  les  exhalaisons 
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septiques  du  local  hospitalier,  les  hémorrhiigftes  âaiérieures,  les  maoœyavres 
obstétricales,  Tabsence  de  soins  liygiéniques,  favoriseai  la  puitréfadion  utërine. 
Or,  après  i*accouchement,  la  muquieuse  utérine  ibrme  une  vaste  plaie,  munie 
de  vaisseaux  absorbants,  pourvue  de  veines  nombreuses  et  variqueuses  dont  la 
déchirure  est  suffisammeat  prouvée  par  l'^coukment  du  sang.  Le  pus,  retenu 
dans  Tutéruset  le  vagin  par  l'inertie  de  la  matrice,  séjourne  au  contact  de  rair- 
se  putréfie,  et  son  absorption  est  des  plusiaciles.  Il  y  a  doâc  là  réunies  lofltefi 
les  ooaditions  d'une  infection  septique. 

Pendant  que  la  théorie  de  Tinfedion  septique  est  appelée  par  les  ehirur,g»enis 
k  expliquer  les  phénomènes  morbides  désignés  sous  le  nom  de  tfièvre  puerpérafe» 
la  décomposition  putride  du  pus  et  des  sécrétions  des  ptlaies  exposées,  sous  TiiH 
nuencede  Tair,  reprend  avec  Bonnet  (de  Lyoa),  avec  B>^h€«*«nd,  Alquié,  Valette^ 
une  part  considérable  dans  le  développement  de  Tinfection  purulente. 

H.  Lee  (1850)  rejette  la  doctrine  de  la  phlébite  supipurée  et  ne  considère  les 
inflammations  des  veines  que  comme  la  conséqueuce  et  non  la  cause  du  passage 
dans  le  sang  d'un  élément  morbide  ou  étranger.  C'est  à  Tintroduiction  dao^ 
réoonomie  de  ces  principes  morbides  que  doivent  être  rapportés  les  aeoidentis 
généraux,  les  veines  ne  jouant  que  le  simple  rôle  de  voie  d'introduction.  Pour 
que  se  produise  Tinfecllon  purulente,  le  sang  doit  être  vicié  au  point  que  sa 
ooagukbilité  soit  altérée.  Vogel  admet  également  que  la  formation  de  .coagulums 
dans  les  veines  de  petite  dimension^  que  les  infarctus  viscéraux  qui  les  suivenU 
ne  sont  ^e  le  résultat  de  Taltération  du  sang,  et  nonle  ùkii  dcglobules  piiro- 
lents  arrêtés  dans  les  capillaires.  SoUy  (1854)  invoque  une  influence  atmosphé- 
rique inconnue.  Wood,  généralisant  la  fièvre  pphémique,  admet  qu'elle  peut 
succéder  aux  plaies  exposées  comme  aux  iaflammatioas  soufi^^utauées.  Elle  est 
la  conséquence  de  l'absorption  par  les  veines  d«  pus  altéré  ou  d'autres  produite 
sanieux  de  l'inflammation,  point  de  départ  d'un  ehangemeot  xymoiique  du 
sang,  qui  porte  probablement  sur  la  fibrine.  Ce  poison  est  le  liquide  sanieux 
qui  résulte  de  la  décomposition  du  pus  et  pénètre  soit  par  la  ipÛe  ou.le  foyer 
inflammatoire,  soit  par  le  tube  digestif. 

La  guerre  de  Crimée  met  les  chirurgiens  militaires  Inmçais  aux  prises  lavec 
les  plus  redoutables  complicatians  .des  plaies  et  nous  vaut  de  .remarquables 
travaux.  Après  Raynaud  et  Cruveilhier,  Tharsile  Valette  reprand  la  lugilbne 
histoire  de  l'oatéomyélite  des  amputés.  Uae  conmie  il'infection  purulente  ,à  la 
viciation  de  l'air  qui  suit  rencombrement  des  blessés,  ses  symptômes  généraux 
se  conibudent  souvent  avec  ceux  de  la  pyohémie.  Tout  en  admettant  une  intime 
liaison  entre  ces  deux  affections,  Valette  .reconnaît  cependant  que  les  léaioas 
viscérales  ne  sont  pas  un  fait  constant  dans  l'inilammation  de  la  moelle  osaeuse^ 
et  qu'à  côté  de  l'inOection  purulente  classique  elle  se  conduit,  tantôt  oomme 
une  intoxication  putride  sura^é,  tantôt  comme  un  empoisonnement  lent  se 
rapprochant  de  l'infection  putride  chronique.  A  la  même  époque,  Gosselln^  à 
propos  des  fractures  en  V  du  tibia  et  de  leur  gravité  considérable^  émet^it 
l'idée  que  la  décomposition  de. la  nacelle  osseuse  sous  l'influence  de  l'air  donne 
lieu  à  la  formation  de  produits  doués  d'une  toxicité  spéciale. 

Salleron  nous  décrit  d'une  façon  magistrale  toutes  ces  complications  fébriles 
redoutables  qui  déciment  les  blessés  et  les  amputés.  La  gangrène  foudroyante 
avec  emphysième,  toujours  mortelle,  ne  sévissant  que  par  des  températures 
levées,  résulte  de  l'action  d'un  agent  sq^tique  violent  déterminant  une.pertui^ 
bation  oi^anique  profonde,  et  j>ouvant  amener  la  mort»  alors  même  que  la 
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fDertifici^ion  est  peu  étendue.  S»lleroa  se  demande  s'il  7  a  même  une  gangrène 
TériUble,  en  présence  de  Tétat  des  tissus.  Si  la  doctrine  septioéraique  eàt  ^é 
plus  oonaoe^  nul  doute  que  cet  obseryateur  distingue  n 'eût  donné  à  cette  affec^ 
tion  le  nom  de  sepiicénie  foudroyante  ou  gangreneuse.  Malgré  les  remarquables 
succès  qu'il  obtknt  des  applications  de  perchlorure  de  fer  sur  les  plaies  infeo^ 
tées,  la  pourriture  d*hàpilal  n*esi  pour  lui  qu*un  typhuê  traumatique^  une  manl*^ 
iestation  locale  d  un  état  pathologique  général.  Toujours  il  a  vu  son  développe^ 
ment  précédé  et  accompagné  de  symptômes  généraux  annonçant  d*une  manière 
évidente  et  positive  Tintoxication  pi^ustante  de  Torganisme.  Elle  rentre  donc, 
sous  le  rapport  de  son  origine  6t  de  sa  nature,  dans  les  infections  par  des 
matières  putrides  ou  septiques.  Les  conditions  mauvaises  des  blessés,  Tinfection 
des  hôpitaux  enoomlurés,  n*ont  que  foft  rarement  engendré  l'érysipèle,  et  cette 
affection  de  courte  durée  n'a  jamais  occasionné  la  mort.  L'infection  purulente, 
au  contraire,  sévit  d'une  manière  terrible,  se  montrant  tantôt  sous  la  forme 
aigaë,  tantôt  avec  les  allures  de  la  fièvre  bectique.  Elle  se  confondait  si  souvent 
avec  rinfection  putride,  que  Salieron  n*hésile  pas  à  déclarer  que  la  distinction 
de  ces  états  morbides  était  le  plus  souTent  complètement  et  absolument  impos- 
sible. En  ae  reportant  à  l'admirable  description  qu'il  a  tracée  de  cette  affectkm, 
«n  voit  que  ce  chirurgien  a  fort  rarement  rencontré  la  pyohémie  vraie,  et  presque 
toujours  l'infection  putride  pure  ou  la  septico-pyohémie.  Ce  fait  n'a  rien  de 
surprenant,  quand  on  songe  aux  conditions  du  milieu  où  il  observait.  Des 
Uesiés  ëpoisés,  des  Itdpilanx  encombrés,  des  salles  depuis  longtemps  infectées, 
expliquent  la  rareté  dis  suppurations  franches  et  louables,  la  fréquence  d'in*- 
âunraations  sourdes  et  b&tardes,  la  facilité  de  décomposition  de  sécrétions  tou- 
jours abondantes  et  séivuses,  bien  plus  que  vraiment  purulentes.  Tout  en 
mmhaWant,  faits  en  main,  ks  assertions  de  Bérard  et  les  conclusions  trop 
absolues  de  Sédillot  sur  le  rôle  prépondérant  de  la  phlébite  suppurée,  Saller<m 
ne  reoonoatt  pas  moins  l'importance  de  la  résorption  par  les  plaies,  du  pus  et 
des  séraaités  altérées.  Mal^é  les  conditions  si  favorables  en  apparence  des 
malades  et  des  hôpitaux,  il  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  diathèse  purulente 
spontanée:  une  plaie  suppurante  ou  un  foyer  de  suppuration  est  donc  l'antéeé- 
denA  dïUgë  de  la  pyohémie.  Quels  sont  les  rapports  de  ces  diverses  eomplica*- 
tions?  €  La  gangrène  avec  emphysème,  la  pourriture  d'hôpital  et  1  infection 
purulente  ont  sévi,  dit  Salieron,  sur  des  blessés  qui  aTaîent  été  soumis  aux 
mêmes  influences  débilitantes,  qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions 
lijgiëniqnes  mauTatses,  qui  présentaient  à  peu  près  les  mêmes  lésions  physiques, 
4)ui  aonrent  avaient  subi  les  mômes  opérations.  Ces  trois  accidents  ont  le  plus 
«Mivent  prétenté  des  symptômes  préliminaires,  sinon  parfaitement  semblables, 
an  moins  très-analognes.  L'imminence  morbide  n'avait  rien  de  spécial;  elle 
tradoisait  nn  état  pathologique  général  ;  mais  rien  ne  pouvait  faire  pronostiquer 
one  oomplication  plutôt  qu'une  autre.  D'après  ces  considérations,  ces  analogies 
éliolo^qnes,  il  serait  presque  permis  d'élablir  et  de  conclure  que  les  mêmes 
causes  morbides  peuvent  produire  des  états  pathologiques  difTérents.  Mais,  si 
on  principe  de  philosophie  dit  qu'il  ne  faut  pas  multiplier  les  êtres  sans  néces- 
sité, nu  axiome  de  logique  dit  que  les  mêmes  causes  produisent  toujours  les 
mêmes  efiets.  Malgré  la  ressemManoe  ou  l'analogie  des  phénomènes  initiaux, 
je  crois  qu'il  est  impossible  de  confondre  en  un  seul  tout  des  états  morbides 
ansni  dissemUaUes,  et  de  ne  pas  voir  toutes  les  dilTérences  symptomatob- 
giquea  et  analomo-pathologiques  qui  caractérisent,  à  la  période  d'état,  les  trois 
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accidents  précités.  La  prédisposition  individuelle,  Tidiosyncrasie  ne  suffit  pas 
pour  expliquer  une  telle  différence,  il  faut  nécessairement  admettre  une  modifi- 
cation profonde  dans  la  nature  de  Vagent  septique  et  dans  le  mode  d*intoxication.  » 
Bomiard,  au  contraire,  fait  de  la  pourriture  d'hôpital  une  maladie  externe 
de  nature  miasmatique  et  non  virulente,  essentiellement  contagieuse  par  infec- 
tion et  parjnoculation,  spécifique,  se  développant  sous  Tinfluence  d*une  certaine 
modification  catalytique  des  substances  de  Tair,  déteiminée  par  l'encombrement. 
L*infection  est  purement  et  essentiellement  locale,  comme  le  démontre  le  traite- 
ment. Si  Taffection  progresse,  alors  seulement  arrive  la  résorption  septique 
avec  les  symptômes  d'une  infection  générale.  Le  miasme  de  la  pourriture  est 
spécial,  il  n'agit  que  sur  les  tissus  dépouillés  de  leur  épiderme  et  en  contact 
avec  l'atmosphère.  C'est  un  corpuscule  faisant  naître  par  sa  présence,  et  sans  y 
participer  chimiquement,  une  désorganisation  spécifique  du  genre  des  fermen- 
tations ou  de  la  putréfaction. 

La  longue  discussion  qui  s'élève  à  l'Académie  de  médecine  (1856-1857)  sur 
la  méthode  sous-cutanée  fait  ressortir  une  fois  de  plus  (J.  Guérin,  Yelpeau, 
Renault,  Bouley)  l'influence  incontestable  de  l'action  de  l'air  sur  la  décomposi- 
tion du  pus  à  la  surface  des  plaies  exposées  et  sur  le  développement  des  compli- 
cations septiques  du  traumatisme.  Les  expériences  de  Dechambre  et  Marc  Sée 
sur  la  marche  des  plaies,  exposées  à  l'action  isolée  des  différents  gaz  qui  con- 
stituent l'atmosphère  ordinaire  (1857),  confirment  en  partie,  ce  fait  acquit  au- 
jourd'hui. Robin,  rejetant  le  mélange  du  pus  au  sang,  pour  admettre  une  leu- 
cocytose  pathologique,  réunit  sous  la  dénomination  commune  de  pyohémie  la 
phlébite,  la  morve,  la  fièvre  puerpérale,  l'infection  purulente,  affections  dans 
lesquelles  il  y  a  une  tendance  marquée  à  la  formation  des  collections  puru- 
lentes. L'infection  putride  est  le  résultat  de  l'absorption  des  produits  liquides 
de  la  décomposition  du  pus  putréfié,  dans  les  foyers  où  il  séjourne  au  contact 
de  l'air.  L'infection  purulente,  comme  la  fièvre  puerpérale,  sont  des  altérations 
primitives  des  substances  organiques  du  sang  dues  à  des  influences  locales  ou 
de  milieu. 

Ghassaignac  (1859)  appelle  cachexies  purulentes  les  états  de  l'organisme  dans 
lesquels  il  y  a,  du  fait  d*une  suppuration  existante,  une  sorte  d'empoisonnement 
général  par  le  pus.  Les  manifestations  en  sont  différentes  suivant  l'origine  de  la 
suppuration.  De  là  les  infections  puerpérale,  urinaire,  traumatique.  A  côté  de 
ces  affections,  mais  nettement  distincts,  se  placent  les  empoisonnements 
putrides  aigus  et  chroniques,  cachexies  coïncidant  souvent  avec  des  états  puru- 
lents locaux  et  dépendant  de  la  décomposition  putride  dans  les  foyera  purulents. 
Vers  1860,  la  doctrine  septicémique  ne  comptait  en  France  que  quelques 
rares  partisans  parmi  nos  chirurgiens.  Follin  (1861),  dans  son  traité  de  patho- 
logie externe  bien  vite  devenu  classique,  définit  encore  l'infection  purulente 
une  affection  produite  par  l'introduction  du  pus  dans  le  sang  et  caractérisée 
par  des  altérations  variées,  dont  le  dernier  terme  est  la  formation  d'abcès  mul- 
tiples. Le  mélange  du  pus  au  sang  peut  être  constaté  à  l'oeil  nu  et  au  micro- 
scope. La  viciation  de  l'air  par  l'encombrement,  la  rétention  du  pus,  favorisent 
le  développement  de  la  pyohémie  chirurgicale  et  obstétricale,  maladies  de  même 
nature  qui,  sous  des  influences  mal  déterminées,  prennent  le  caractère  épidémi- 
que.  Follin  les  sépare  au  reste  de  l'infection  putride  ou  hecticité  purulente,  état 
morbide  qui  paraît  résulter  de  l'absorption  des  principes  solubles  d'un  pus  vicié  et 
fétide,  et  de  Temphysème  traumatique,  que  l'on  commençait  à  peine  à  connaître. 
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Jules  Guërin  (1865),  tout  en  rejetant  la  doctrine  de  la  phlébite  suppiurëè,  et 
en  considérant  la  résorption  des  parties  séreuses  et  putrides  du  pus  comme  la 
cause  ordinaire  de  l'infection  purulente,  admet  également  que  le  pus  peut  être 
résorbé  en  nature  par  l'atonie  des  vaisseaux.  Batailhé  (1865)  est  plus  affirmatif. 
Si  la  mort  arrive  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  les  plaies  ou  les  opéra- 
tions, jamais,  dit-il,  on  ne  constate  d'abcès  métastatiques.  Ces  collections  ne  se 
fonoent  que  si  la  mort  est  plus  tardive  et  par  résorption  des  liquides  putréfiés. 
U  faut  donc  supprimer  le  terme  de  phlébite  suppurative  infectieuse,  car  il  n*est 
pas  exact,  et  remplacer  le  mot  infection  purulente  par  celui  d*infection  putride 
des  premiers  jours.  La  fièvre  puerpérale  n*est  qu'une  infection  putride. 

Telle  était  à  peu  près  lopinion  que  nous  soutenions  dans  notre  thèse  de  doc- 
torat, en  cette  même  année.  Il  y  a,  disionsHious,  dans  l'infection  purulente, 
deux  points  essentiels  et  indépendants  à  considérer  :  d'une  part  les  phénomènes 
généraux,  de  l'autre  les  altérations  anatomiques  locales.  Les  phénomènes  géné- 
raux sont  dus  à  une  infection  du  sang  produite  par  l'absorption  de  substances 
septiques  ou  par  leur  développement  à  l'intérieur  de  l'économie.  Les  accidents 
locaux,  les  collections  purulentes  ou  puriformes  que  Ton  est  convenu  d'appeler 
abcès  métastatiques,  varient  dans  leur  nature,  leur  structure  anatomique,  et 
doivent  par  conséquent  varier  dans  leur  mode  de  production.  Et,  sans  nous 
servir  du  mot  de  septicémie,  encore  peu  adopté,  nous  concluons  sans  réserves 
à  l'origine  septicémique  de  l'infection  purulente,  à  la  septico-pyohémie  de 
Sédillot.  Mais,  pendant  que  cette  union  de  l'empoisonnement  septique  et  de  la 
pyohémie  était  pour  uotie  maître  un  phénomène  peu  fréquent,  nous  en  faisions 
le  fait  habituel  de  l'infection  purulente  clinique. 

Maisonueuve  pose  nettement  dans  sa  clinique  chirurgicale  le  problème  de  la 
ualure  commune  des  fièvres  chirurgicales.  Partant  du  fait,  pour  lui  démontré, 
de  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang  à  la  suite  de  la  phlébite  (intoxication 
purulente),  il  se  demande  si  toutes  les  fièvres  chirurgicales'  ne  viennent  pas 
d'une  intoxication  analogue,  les  symptômes  spéciaux  résultant  de  la  spécialité 
de  la  substance  toxique.  Ainsi  la  fièvre  uréthrale  par  absorption  d'urine  septique; 
la  fièvre  hectique  produit  du  pus  décomposé  dans  les  foyers  anfractueux;  la 
fièvre  traumatique,  résultat  de  la  résorption  du  sang  et  de  la  lymphe,  morts 
et  putréfiés  au  contact  de  l'air  ;  enfin  la  fièvre  inflammatoire,  conséquence  de 
l'absorption  du  sang  altéré. 

U  est  plus  précis  encore  dans  sa  théorie  des  intoxications  chirurgicales  qu'il 
formule  quelques  années  plus  tard  (1866).  Tous  les  accidents  fébriles  consécu- 
tifs aux  lésions  traumatiques  sont  le  résultat  d'un  empoisonnement  dû  à  l'intro- 
duction dans  le  ton*ent  circulatoire  de  substances  toxiques  produites  par 
l'organisme  lui-même.  Cette  doctrine  est  basée  sur  les  propositions  suivantes  : 
I*  Le  sang,  la  lymphe  et  les  autres  liquides  vivants,  exposés  à  l'air  libre  ou  en 
contact  avec  des  corps  délétères,  perdent  bientôt  leur  vitalité  ;  2®  une  fois 
morts,  ces  liquides  se  putréfient  comme  le  font  toutes  les  substances  organiques 
soumises  aux  conditions  générales  de  putréfaction  :  air,  chaleur,  humidité  ; 
5**  leurs  produits  de  décomposition  ont  des  qualités  éminemment  septiques  ; 
4*'  il  en  est  de  même  pour  certains  liquides  excrémentitiels  :  la  bile,  l'urine, 
les  liquides  ou  les  gaz  de  l'intestin  ;  5<*  en  s'infillrant  dans  les  parties  per- 
méables en  contact,  telles  que  le  tissu  cellulaire,  les  orifices  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  veineux,  ces  substances  produisent  des  inflammations  locales 
désignées  sous  les  noms  de  phlegmons  simples,  diffus  ou  gangreneux,  d'érysi- 
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^èles,  d'angioleacito,  de  phlébites  ;  6*^  ces  mêmes  poisons  putrides,  seuls  ou 
mélangés  aux  produits  de  rifldamiBation  spéciale  quïts  ont  provoquée,  peufeut, 
«n  pénétrant  dans  le  torveot  circulatoire,  altérer  le  sang  lui-même,  troubler 
ses  fonctions  importantes,  puis,  cireniant  avec  lui  dans  toit  l^organisne,  porter 
leur  action  délétère  sur  les  éléments  les  plus  intines  de  Técenomie;  7*  après 
leur  expulsion  des  voies  circulatoires,  ils  peuvent  encore,  en  séjournant  dans 
les  réseaux  capillaires,  les  parendiymes,  les  cavités  sérenses,  ceHulaires,  etc., 
devenir  la  cause  d'une  infinité  de  désordres  secondaires,  souvent  aussi  redou- 
tables que  les  primitifs  (accidents  roétastatiq»es)  ;  8^  Tensemble  de  ces  pcrtnr* 
bâtions  produites  pair  la  présence  d'agents  délétères  dans  la  circulation  coustitne 
les  fièvres  cliirur^cales;  9^  ces  âèvres  ont  dans  leurs  symptômes  et  leur  maitche 
des  caractères  spéciaux,  variables  avec  la  nibstanœ  toxicpie  et  permettant  4e 
reconnaître  leur  ortgioe  ;  10°  il  est  possible  de  les  prévenir,  soit  an  empêchant 
4e  poisou  de  naître  par  la  putréiaction  des  liquides  exsudés,  soit  en  le  détrai- 
sant  sur  place,  soit  en  fermant  les  voies  de  pénétration.  H  est  difficile  de  trouver 
une  doctrine  plus  large  et,  sauf  le  nom  de  septicémie,  les  intoxications  chimr- 
^cales  de  Maisonneuve  comprennent  tout  ce  qu*on  peut  embrasser  dans  les 
septicémies  dites  traumatiques,  ou  mieux  chirurgicales* 

Avec  Yirchow  se  prononce  en  Allemagne  le  mouvement  qui  doit  aboutir  à 
une  conception  renouvelée  de  la  doctrine  septicémique  en  chirurgie.  Se  basant 
sur  ses  expériences  perscHineUes  et  sur  ses  recherches  anatomo-pathologiques, 
le  professeur  de  Berlin  repousse,  comme  absolument  erronée,  la  doctrine  de  la 
phlébite  suppurée  et  le  passage  dans  le  sang  du  pus  en  nature.  Avec  Lebert, 
Donné,  Robin,  il  croit  impossible  la  distinction  des  globules  du  pus  et  des 
leucocytes  du  sang.  Le  pus  complet  ne  peut  arriver  dms  Tintérieur  d'un  vais- 
seau que  par  intravasation,  fait  rare  ;  Tabsorptisn  ne  s'exerce  que  sur  le  sénm 
purulent,  à  moins  de  transformation  graisseuse*  Au  point  die  v«e  morpholo- 
gique, il  n'y  a  donc  pas  de  pyobéinie.  Ce  qu  on  a  pris  pour  du  pus  veineux 
n'est  qu'un  liquide  puriforme.  Le  rôle  principal  dans  les  accidents  est  dû,  d'un 
côté  aux  emliolies,  cause  des  abcès  métastatiquas  ;  de  l'autre,  aux  liqwdes 
résorbés,  liquides  icfaoreux  et  putrides  d'où  résultent  les  phénomènes  généraux, 
mieux  dénommés  ichorrhémie  ou  sepiioén&ie.  L'infection  purulente  n'est  qu'une 
septicémie  embolique. 

Schuh  (1862)  reconnaît  à  la  pyohémie  deux  origioes  variables  :  tanièt  la 
décomposition  putride  locale,  tantôt  l'action  d'un  miasme  spécifique.  Cette 
théorie  miasmatique,  depuis  longtemps  défiendue  par  A.  Guérin  en  France, 
eonstitue  le  fond  de  la  doctrine  de  Roser,  qiii  lait  de  la  pyohémie  une  maladie 
xymotique.  Les  Uiromboses  ne  sont  pas  la  cause,  mais  l'eiOfet  de  la  maladie,  et 
un  miasme  ^démique  ou  endémique  s'ajoute  à  la  résor{»tion  septiquc,  eoaune 
cause  des  accidents.  Roser  admet  donc  :  i^  une  pyobémie  par  miasmes  ou  conta- 
gion ;  2®  des  pyohémies  secondaires  par  auto-infection^  affections  septiques  véri- 
tables et  phénomènes  pyobémiques.  La  fièvre,  l'érysipèie,  la  diarrhée,  sont  les 
trois  formes  principales  de  l'afleetion. 

One  remarque  importante,  que  nous  verrons  sans  cesse  confirmée  dans  la 
suite  de  ce  travail,  frappe  en  ce  moment  notre  esprit.  Les  complications  fébriles 
des  plaies,  tantôt  sporadiques,  tantôt  épidémiques,  résultent  vraiserablablemenl 
soit  d'une  alléraliœi  des  sécrétions  des  plaies,  soit  de  l'influenoe  sur  l'économie 
du  milieu  atmosphérique  plus  ou  moins  vicié  où  sont  plongés  les  blessa.  Les 
cliniciens  ebservaiit  les  épidémies  cherchent  plus  souvent  dans  une  altérràon 
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de  Ttir,  dans  «me  iofluenae  Buafiinatii(|ae,  k  cause  des  lèvres  chirncgicaks.  Les 
eipérimfflatatettTs,  au  ceatraire,  ne  fouinnt  reproduwe  œs  coDdkicoiB  de  idoia- 
4ioa,  chfivehent  daas  les  oonditions  locales,  que  leurs  injections  de  lifuidfiB 
patiides  simulent  assez  liien,  rorigine  des  complicatioiie  «ejptiques.  Geihe  ;ten- 
danoe  est  Irôs^accusëe  daits  las  travaaix  de  Weber^  qui  fait  de  la  pyehémie  nue 
«epiicéaiie  embolique.  Les  oonelusi(Mis  de  eet  eoqidrimeBtateMr  ee  rapfunochenL, 
au  teste,  de  œlles  de  Billroth,  dont  ke  ouvcages,  phis  connus,  doivent  aous 
arrêter  un  instant. 

AÛis  ses  études  expérimentales  sur  la  fièvre  traumatiqiie  et  sur  les  maladies 
inuuBAtâ(|ues  accidentelles,  le  proiefiaeur  de  Vienne  constat  d^aboni  que,  la 
4eiiifiiéraiofe  des  plaies  ou  des  parties  enflammëes  ne  dépassant  cpi'exoeption- 
oeUcHie&t  la  température  reetale,  on  n  y  peut  oherober  Ja  source  jde  k  fièvre 
traumatique  ou  inflammatoire*  Clette  fièvre  résulte  de  Taclian  d*un  ageat  eici- 
tateur  proiant  sa  source  dans  la  partie  enflammée  et  tcansmîs  aii  sang  d'une 
façon  q«eleûiifne.  D*>un  foyer  :  putride,  et  profcahlemeat  aoissi  d*uii  iîiyeriinflam- 
mataire,  il  se  isonmumkpie  au  sang  des  isuhstanoes  susceptibles  d'exciter  la 
fièae^  l'absorption  de  ces  substances  oi  leur  mélange  avec  k  sang  ont  lieu  par 
^'intecmddiaice  des  lymphatiques;  fes  corps  résadbés  sont  probablement  de 
jiatuœ  moléoulaire.  Gonuiie  les  muqueuses.  Je  néoplasme  inflanum&tfiire  (bour- 
geons charnus,  .panois  ides  .abcès,  etc.)  oppose,  du  reste,  «ne  barrière  irès^ide 
i  la  pénétration  des  matières  putrides,  il  n!est  pas  inviiaâsemUable  que  l'étendue 
de  rûaflammattioB  tnaumatique,  aussi  bien  ^pie  de  la  Téaetien  fébrile  ^nécaâe 
{fièi«e  traHmalique),  dépende  delà  quantité  et  de  k  qualité  de  <paek|UB3  jv^ 
stanœs  qm  adhèrent  anx  boude  de  îa  pkSe  réceaèe  et  dans.aon  intériem,  na  liien 
«'y  ferment  ultérieurement,  eÉ4|ui  sont  résorbées  par  les  vaisseaux  lympliKtiques 
«Bcoff  emeris  m  oommenœaent.  .Lee  conditiens  de  résorption.  Sa  naimie  des 
sttkAaDces,  -qui  n*ont  pas  néoessainoment  une  odeur  de  iputrékctkn»  dans  le 
sens  vulgaire,  peut-être  aussi  Taptitude  de  la  lymphe  et  du  aasg  k  subir  des 
modificatioiis  4Âtmiques  (iknr  fa«ientescibilité),  pevnrait  être  considérées  comme 
aatMptibles  de  iûen  des  vaniations  ofaex  les  di«evs  indivâdus. 

fiiÛfoth,  chenehaDt  â  défiMoArer  rabsorplion  par  les  l^pfaaltiques,  prend 
pav  fiumpfe  rmoGuktion  du  ykva  cadavérique  et  la  ancoession  des  phénomènes 
qui  Im  succèdent  :  ^^  cantonnement  sur  pkce;  iubercHfe  anatomique,  noci- 
dents  locaux  inflammatoires;  9^  ^stpèie,  lymphile  «u|ierfieîelle  dif&ise^ 
S*  Ijmpbangite  ei  lympbadénite  ;  përi^lynaphite;  compression  des  vaisseaux  Gi 
anêt  drauktokie,  avec  abcès  isolés  et  pÛeg^nons  diffiis;  quelquefois  canionne- 
flKBt  dans  ks  ganglions  et  par  moments  accidents  locaux  ou  généraux  ;  4*  pénë- 
Mien  dans  le  sang  ;  fièvre  pins  ou  aaoius  vive,  et  â  récidi'ves,  si  i*absoi^tion 
coBtkne;  &*  dans  k  tissu  enflammé,  û  se  produit  de  nouvelles  snbstanoes  qai 
CMDmencent  par  provaquer  une  nonveUe  inflammation  autour  d'elles,  et  qui, 
ea  continuant  de  se  mêler  au  sang^  entretiennent  la  fièvre.  Les  matières  putrides 
agiiaent  donc  à  la  naanière  d'un  ferment  sur  les  tissus  eft.sur  le  sang. 

la  fièvre  traumatique  est  donc  k  résultat  d'une  infection  opérée  dans  k 
corps  mÉDae  de  l'indîvida.  La  s^ticémie  et  k  pyohémie  sont  ks  formes  fes  pins 
intenses  de  l'intoxication  par  des  matières  putrides  on  du  pus;  en  un  mot,  k 
fièvre  traumatique  dans  aa  pins  hante  expression.  Fièvres  traumatiqnes  et 
fièwes  secondaires  sont  dues  à  k  résorption  des  aubstanoes  pyngènes  qui  se 
^ekppant  sur  k  (daie.  Les  thnondiases  veineuses  proviennent  de  k  oompnta- 
<ttn  des  mnespar  les  tissus  voisins  infiltrés, et  de  l'afifeihttaseaentdes  oontrao- 
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tions  cardiaques  par  TintoxicatioD  du  sang.  L'embolie  simple  est  incapable  de 
produire  Tinfection  purulente;  il  est  nécessaire  qu*il  s'y  ajoute  une  intoxication 
septique.  Quant  à  la  nature  du  miasme  qui  vicie  l'atmosplière  et  active,  s*il  ne 
la  provoque,  Tinfection  putride  par  la  décomposition  des  liquides  sécrétés, 
Billroth  penche  pour  des  matières  purulentes  desséchées,  peut-être  mélangées  à 
des  organismes  inférieurs,  matières  suspendues  dans  Tatmosphère,  en  même 
temps  qu'elles  se  déposent  sur  les  draps,  les  linges  à  pansement,  et  adhèrent 
aux  instruments  du  chirurgien. 

Le  professeur  de  Vienne  est  moins  net  sur  la  nature  commune  de  ces  affec- 
tions dans  son  traité  de  pathologie  chirurgicale  générale.  Sous  la  dénomination 
de  maladies  générales  pouvant  s'ajouter  aux  plaies  et  à  d'autres  foyers  inflam- 
matoires et  dont  l'évolution  se  caractérise  essentiellement  par  les  symptômes 
d'un  état  morbide  du  sang,  il  étudie  :  i^  la  fièvre  traumatique  et  la  fièvre  inflam- 
matoii*e;  2*^  la  fièvre  septicémique  et  la  septicémie;  5®  la  fièvre  pyohémique  et 
la  pyohémie.  L'érysipèle,  la  pourriture  d'hôpital,  l'ostéomyélite  infectieuse,  sont 
donc  exclues  de  cette  classe  d'affections  dues  à  la  résorption  de  substances  qui 
prennent  naissance  sur  la  plaie,  dans  ses  environs,  ou  bien  dans  un  autre  foyer 
inflammatoire.  La  conception  septicémique  de  Billroth  est  donc  bien  plus 
étroite  que  celle  de  Gaspard,  de  Bouillaud,  que  celle  de  Maisonneuve  et  des 
autres  chirurgiens  français  dont  nous  avons  analysé  les  travaux. 

l*'  La  fièvre  traumatique  et  la  fièvre  inflammatoire  sont  dues  en  partie  à  la 
résorption  de  substances  ;  les  unes,  produit  de  la  mortification  des  tissus  à  la 
surface  de  la  plaie,  les  autres  se  formant  directement  pendant  les  processus 
inflammatoires  traumatiques  ou  spontanés.  L'intoxication  est  plus  ou  moins 
forte  suivant  la  quantité  et  la  qualité  des  produits  résorbés,  elle  est  presque 
normale,  si  la  plaie  est  importante.  La  fièvre  inflammatoire  secondaire  résulte 
des  phlegmasies  du  tissu  cellulaire,  des  veines  ou  des  lymphatiques,  et  marche 
avec  ces  processus  locaux. 

2^  On  entend  par  septicémie  une  affection  générale,  presque  toujours 
aiguë,  due  au  passage  de  diverses  substances  putrides  dans  le  sang,  et  l'on  croit 
que  ces  substances  putrides,  agissant  sur  ce  liquide  à  la  manière  des  ferments, 
le  corrompent  à  un  tel  point  qu'il  ne  peut  plus  remplir  ses  fonctions  physiolo- 
giques. Ce  poison  probablement  moléculaire  est  absorbé  par  les  lymphatiques. 
Avec  0.  Weber,  on  peut  aussi  admettre  comme  possible  l'infection  à  un  degré 
très-léger,  par  un  liquide  ichoreux,  pur  de  tout  élément  moléculaire,  pénétrant 
par  les  parois  des  capillaires  et  des  veines,  ou  même  au  travers  des  thrombus, 
mais  c'est  le  fait  le  plus  rare.  Les  conditions  les  plus  favorables  sont  fournies 
par  la  décomposition  à  la  surface  des  plaies  récentes  ;  dans  les  trois  premiers 
jours,  l'infection  locale  et  générale  est  un  fait  prévu.  Est-elle  légère,  on  a  la 
fièvre  traumatique  simple.  Si  l'infection  locale  prédomine,  c'est  l'œdème  puru- 
lent aigu  de  Pirogoff  ;  si  c'est  l'infection  générale,  la  septicémie  éclate  avec 
ses  symptômes  typhoïdes.  Ailleurs  c'est  un  foyer  gangreneux  étendu,  trauma- 
tique ou  spontané,  et  surtout  la  gangrène  humide,  qui  eat  l'origine  de  l'infec- 
tion. Tel  est  le  cas  pour  la  gangrène  de  la  surface  placentaire  de  l'utérus;  car 
une  bonne  partie  des  fièvres  puerpérales  ne  sont  que  des  septicémies.  L'idée  qui 
s'attache  au  mot  septicémique  repose  sur  une  base  entièrement  étiologique. 

3®  La  pyohémie  est  considérée  comme  occasionnée  par  le  mélange  du  pus  ou 
de  quelques-uns  des  éléments  du  pus  avec  le  sang.  Il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  S'agit-il  d'un  miasme  atmosphérique  formé  ou  déposé  sur  les  plaies  ? 
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Ooif  si  ce  miasme  consiste  en  matières  purulentes,  desséchées,  pulvérulentes, 
peut-être  mélangées  à  des  organismes  microscopiques  et  suspendues  dans  Tair 
des  salles  mal  aérées,  ou  adhérentes  aux  draps,  aux  linges,  aux  instruments. 
Celte  conception  du  miasme  est  riche  de  conséquences,  celle  du  miasme  gazéi- 
forme  ne  conduit  à  rien.  Hûter  (1869)  sépare  la  pyohémie  de  la  fièvre  septicé- 
mique  pure,  qui  domine  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  ;  plus  tard  on  observe 
surtout  la  septico-pyohémie.  Roser  (1860-1867)  accentue  cette  distinction.  La 
pjobémie  est  une  maladie  zymotiquej  spéci6que.  Septicémie  est  un  terme  col- 
lectif pour  désigner  toutes  sortes  d'états  du  sang,  résultant  de  son  intoxication 
par  des  matières  diverses. 

Le  compendium  de  chirurgie  de  Holmes  nous  renseigne  sur  les  doctrines 
adoptées  en  Angleterre  (1861)  pour  expliquer  les  complications  fébriles  des 
plaies.  Sans  y  rencontrer  précise  et  nette,  comme  en  Allemagne,  la  doctrine 
seplicémique,  nous  en  voyons  toutefois  poindre  les  données  générales.  Les  symp- 
tômes des  plaies  de  dissection  ou  piqûres  anatomiques  sont  attribués  à  un 
virus  spécifique  agissant  d*abord  sur  le  sang,  puis  sur  le  système  nerveux. 
L'érysipèle,  résultat  d'une  altération  morbide  spéciale  du  liquide  sanguin,  con- 
tagieux en  même  temps  qu*infectieux,  est  rapproché  de  la  phlébite,  de  Tangio- 
leuciteet  surtout  delà  fièvre  puerpérale.  Une  atmosphère  viciée  par  une  ventila- 
tion insuffisante  ou  des  effluves  nuisibles  engendre  le  poison  ou  prédispose  à 
sa  réception.  La  fièvre  hectique  ou  suppurative  trouve  ses  causes  médicales 
dans  les  altérations  chroniques  des  viscères,  les  causes  chirurgicales  dans  les 
suppurations  profuses  et  prolongées.  Elle  ne  provient,  ni  de  Tabsorption  et  de 
Tinlroduction  dans  le  sang  d*un  élément  étranger  ou  de  quelque  matière  morbi- 
fique,  ni  de  la  participation  de  Téconomie  à  une  inflammation  locale  ;  mais  elle 
se  produit  quand  une  maladie  locale  arrête  la  fourniture  d'éléments  albumi- 
neux  du  sang,  ou  quand  le  désordre  local  (suppuration)  laisse  sortir  de  l'éco- 
nomie les  éléments  albumineux  ou  azotés  du  sang,  dans  une  proportion  qui 
dépasse  les  forces  du  patient.  On  l'attribuait  jadis  à  tort  à  l'absorption  du  pus, 
elle  n'offre  aucune  relation  avec  la  pyohémie.  La  fièvre  traumatique,  primitive 
ou  secondaire,  parfois  suivie  de  septicémie  ou  de  pyohémie,  n'est  pas  coDsidérée 
comme  ayant  la  même  origine.  J.  Paget  regarde  la  fièvi*e  inflanmiatoire  comme 
une  réaction,  mais  semble  pressentir  ses  rapports  avec  les  fièvres  dites  spécifi- 
ques (érysipèle,  pyohémies,  etc.)  qui  la  suivent  souvent  de  très-près.  John  Simon, 
prenant  pour  type  des  processus  inflammatoires  un  cas  d'anthrax,  admet  l'absorp- 
tion d'une  partie  des  liquides  putréfiés  et  attribue  la  fièvre  h  une  infection 
constitutionnelle,  dont  les  agents  sout  le  sang  veineux  et  la  lymphe  venus  des 
parties  enflammées.  L'adénite  symptomatique,  si  fréquente,  montre  que  la  lymphe 
est  chargée  de  certains  principes  empruntés  aux  pailies  pblogosées,  principes 
capables  de  déterminer  h  leur  tour  une  inflammation.  Il  faut  au  reste  distin- 
guer les  inflammations  communes  communicables  des  inflammations  spécifi- 
ques. l*Les  premières,  dit  J.  Simon,  n'exigent  qu'un  contact  immédiat  suffisant 
des  produits  inflammatoires  de  la  première  personne  avec  les  éléments  dyna- 
miques des  tissus  de  la  seconde  personne  ;  les  secondes  exigent  une  certaine  pré- 
disposition. 2^  La  contagiosité  des  inflammations  communes  semble  résider  dans 
le  développement  corpusculaire,  et  le  contage  paraît  être  inhérent  aux  formes  en 
croissance.  3^  La  susceptibilité  aux  inflammations  communes  conmiunicables 
semble  résider  dans  la  vitalité  ordinaire  des  germes  de  croissance  des  tissus  ; 
la  susceptibilité  aux  contagions  spécifiques  semble  résider  dans  la  présence. 
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daoM  les  pavonohyiDes^  de  composés  oi gjnkpn»  sans  fie  ov  relat»fBfla»nt  sasi  mv 
sur  lesquels  les  cooUges  spécifiques  apssetà  Gomine  fennenb.  4^  Daos  les- 
ppodnits  dl*Mainmatiair  ODomiuae  inoculés,  la  prédbminaaoe  du  pusr  e^  ud  fail 
nuffqué  et  esseniîel,  pencbml  que  le»  ooHta^'  spéeififces  semblent  ne*  pRxhiire 
dé  soppuratioa  que  ptr  une  voie  indineote,  et  tendeut  à  dttenîr  incvtes  à  mesure 
qu'il»  derieniKtit  cerpuiculairesr. 

Letenne  pyo/i^ée désigne  Taltérttie»' du  sang  par  ristroduelioii  dans  Téo»- 
Bonie!  et  TastiaB  de*  certsnns  produits  aEnimoux.  Beaucoup  d*éarivaî«s'  canfoiK 
dent  soue  les  nom»  de  pyohémie  ou  infection  puiriiniBr  deux  maMi»  r  rune, 
conséquence  primaire  ou  directe  d*un  poison,  dans  laquelle  lias  élémeats  Aoides 
sont  probaUementr  f^iscipalenient  altesnis  ;  Tautri,  comfiiootion  êeomKUarey 
distincte  et  seofeot  indépendante.  Un  poistn  animal  oo  septique  introduit 
dans  réoonomie  est  k  cause  excitante  de*  raffectien  pvim«re  ;  infeetion  de- 
y économie.  Ce  poison,  ineonnu  dans  sa  naturel,  pénètre  rarement  par  Isa  pour 
mons  on  tes  voies  digestives,  mais  haloituellement  p«r  les  plaies,  lear  uloèner,, 
ou ies  surfaoes  muqueuses,  seiwveKt  es  contant  avec  dés  mâàèieB  putriées  ou 
des  produits  smimaux.  i^a  imparte  d^où  proviennent  cas  mattènss';  pus  iKeom- 
posév  sécrétioifs  altérées,  peam  ou:  tissus  mortifiési,  végétaux  en  putvéfaetioD, 
leur  actimi  se  traduisant  toujours  soit  par  des^  accidents  géÉiémn,  ml  par 
des  acetdeirts  pmrement  locaux.  Gatlencber  décrit  se«B  le  nom'  dé  phénomènes' 
généraux  Tinfection  putride  foudrojante,  aiguë  et  subaigne.  Aux  piiénoaène& 
iaflammatcôr^  beaux  il  rattache  les^  phlegmons  dif&ia,  l'artàrïtls,  la  phUHte, 
Pangioleucite,  le  phlegmon  érysipélateux.  Ces  derniers  seraient  surtout  krrésul* 
tai  de  Tactibn  des  produite  chimiqwes  irrilHits  de  la  déeompositiov  putride,  \h 
m  manque  à  cette  description  magistrale  que  le'  nom  de  septioémie. 

La  pyohémie,  complication  seoondaira,  ne  ptraH  due  «i  ài  mie  diathâse  spoiï- 
tanée,  ni  à.  hi  pénétration  eH>  nature  du  pus  dans  te  sang,  ok  sa  présmee  n'est 
anaaunenwnt  chémontrée.  L'embolie  veimnise  sendile  plus  proiMbli^  mas  le 
sénuD  décomposé  et  les  fluides  de  même  caractère  amènent  en  phis  des  com- 
{riicaAionft  par  le  développement  d'actions  vitales  on  chimiques;  L'introduotioa 
dans  le  sang  de  fibrine  désagrégée  est  avssi  une  cause  d'infection  puntlente. 
fittSMonne  GaUendersépare  la  septicémie,  ou  infection:  septique,  de  la  poyhémie 
vraioy  caractérisée  par  des  abcès  secxMidfirires^ 

£rkhsui  (1S64)  et  Fayrer  ({M6)  insistent  sur  les  rapports  de  la  |dilébifce  et 
de  l'ostéonrpélite  suppurées  avec  la  pjohémie  ;  rapports  déjà  signalés,  par  les 
Français-,  surtout  Chassaignac,  et  qu^'ÀlIen  {^èéb)  nliésite  pas  cependant  à 
cansidéTOr  cononne  incertains*  Savory  (l'86B)  ne  croit  pts^  qu'on  pwisse  <Kstin- 
guerhi  pfoMmn  de  la  septicémie  ou*  idnrrfaémie.  Tandis  que  les  simples  oafr 
d'emfaoHe  doivent  ^ro  rapportés  à  l' actîm  de  particules  solides^  TafifeetioD 
terrible  que  Tott  appelle  pyohémie  semble  due  à  l'aetion  de  queUque  suiMitanoe 
putride  qui  empoisonne  îe  sang.  Les  effets  de  ce  poison  subtil  sont  de  pkia 
pi«portionnés  à  son  activité,  h  la  quantité  absorbée  et  à  la  rapidité  de  cette 
absorption.  Baker  (1866)  £ait  jouer  aux  capillaîres  et  à  leur  obstruction  le  rôle 
de  beaucoup  le  plus  impoi^tant  dans  les  phénomènes  qui  suivent  Fiiitnoduetion 
dansi  le  sang  de  corps  étrangers  toxiques  ou  antres.  Bristovre  se  rattaohe 
également  à  une  théorie  mixte  de  l'infection  purulente.  Nous  ne  vopns  pas, 
ditril,  comment  la  théorie  de  l'embolie  pourrait  expliquer  ces  cas  de  pyobéôrie, 
qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  sptème  nerveux  (veineux?;  et  d^ns  lesquels 
les  poumons  écKîippent  complètement  ou*  à  peu  près>  tandis  que  des  abcès 
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seeondaires  se  trouvait,  et  quelquefois  entrèa-grande  abondanee,  dans  d'autres- 
oiganes.  Enfin»  il  nous  panât  tout  aussi  énorme  d&  eoosidërer  comme  du  pus 
seulement  les  corpuscmles  purulents  qu'il  le  serait  de  donner  ce  nom  oxckisi- 
^PCBBifist  anxëlëraeiila  l^oides.  En  un  mot,  noos  sommes  disposés  à  onoire  que, 
sous  rinfloeace  de  quelque  tninsfomation  délétère  suirenant  dans  la  source 
primitiTe  du  bobU  du  pus  makain,  ou  des  éléments  de  pus  malsain  (icbor),  ae 
frayeut  un  cfaemia  duia  le  saog  et  rempoisonnetit;  que  ce  poison  témoigne  son 
esisteDce,  d'un  côté  en  produisant  dans  le  san^  une  tendance  à  se  eoaguler  dao» 
les  petita  Taisseaux,  et  d'un  autre  en  produisant  des  effets  plus  subtils,  mais 
plus  sérieux,,  daas  récooeoue  eu  général.  Nous  ne  touIobs  paa  nier  que  qoek- 
qaes^unes  des  léflions  locales  soient  réellement  dues  à  des  embolies,  quelques* 
unes  Même  à  l'aoeumjoiaAiou  du  pus  formawt  des  masses  coagulées;  mais 
nous  oroyoos  que  des  tèt omboses  seules  sont  les  causes  les  pbs  communes  des 
obstructions  des  petits  vaisseaux  qui  produiseul  ensuite  les  aboès  secon- 
daires. 

firaâdniroed,  à  fuinaw  aieiis  emprunté  ei  partie  répinion  des  auteurs  anglais, 
dëinit  b  pyofaémie  on  fièvre  suppura  tire,  désignatiea  qui  lui  send>le  plus  juste  : 
f  Une  fiètre  qui  sévit  à  tous  les  âges,  est  géoéralenent  oomécutive  à  des  plaies, 
des  inflammations  signés  des  os,  à  l'état  puerpéiral,  à  des  opérations  cfairargi- 
cales,  ottà  d'antaes  souraas  purulenles  eu  d'infectten  septique.  Elle  pariâl  exis- 
ter quelquefois  sous  forme  d'épidémie.  »  Chraniqoe  ou  aiguë,  elle  se  montre 
tièaaeiiTent  daosk  pratique  priiée,  et  l'os  a  exagéré  l'influence  des  couditioas 
lHM|>italièses  sur  son  déieleppement*  Elle  n'est  pas  œntagieuse,  en  tant  que 
ceuMWMiicable  par  une  mature  morbifique  transportée  par  l'atmesplière,  mais 
eUe  semble  iaoeuliUedans-  quelfuee  conctitious  cxeeptiouneUes.  Biîtidweod  est 
au  leste  ibrt  peu  ooQclùaoit,  eeuiiae  le  démontre  h  citation  suivante  :  c  TeHes 
sont  les  eptnions  diverses  qui  se  rattacbeal  à  ce  seul  poison  animal,  au  piin- 
cife  nuisible  de  cette  seule  fièvre.  Sa  source  est  encore  inoonmMr,  ses  caractères 
physiques  n'oel  pas  enoare  été  décou^'eris,  ses  propriétés  obi miques  ne  sont  pas 
déterminées,  et  sa  dose  reste  à  être  fixée.  Quel  est  le  poison,  le  t  materies 
modbâ  »,  lu  cause  efficiente  de  la  fièvre  suppurative  ?  Où  se  développe*t-il,  dans 
quelles  conditions  et  sens  quelle  forme  péuètre-thil  et  se  reproduit-il  dans 
récoaamio?  Voilà  des  problèmes  qui  restent  enoore  sans  solution.  » 

Pendant  que  la  doctrine  septieénisque,  appuyée  sur  des  redierches  expéramen* 
taies  répétées,  renaissait  en  ÂUeeuigne,  mais  moins  large  et  moins  précise  que 
duui  les  travaux  de  Gaspard  et  de  ses  successeurs  ;  pendant  que  cette  théârie 
prenait  rang  en  Angleterre  par  les  examens  anatomo-patbologiques  et  lesobserva- 
tiens  cliniques  qui  combattaient  également  l'hypotlièse  de  la  pénétration  directe 
du  pus  dans  le  sang,  les  esprits  en  France  «liraient  peu  à  peu  dans  un  autre 
courant  d'idées.  Legouest  (186&)  démontre  par  des  observations  inattaquables 
le  trausp^irt  et  la  contagion  médiate  de  l'agent  pyohémique.  Mdnoyer,  Dumont, 
Areuasobn,  indineut  vers  la  tUéorie  uiMsmatique.  Trousseau,  s'appuyant  sur 
les  travaux  de  Pasteur,  Réveil,  Chai vct,  Eiselt,  se  demande  si  lesépidémies  d'in- 
fection purulente  et  de  fièvre  puerpérale  ne  peuvent  être  attribuées  à  ce  que 
ratmosphère  renferme  à  un  moment  donné  des  germes  purulents^  des  giobules 
purulents  altérés  qui,  en  se  déposant  sur  la  ploie,  source  nécessaire,  obligée,  de 
riofedion,  agissent  de  telle  façon  que  la  sérosité  du  pus  de  cette  plaie  soit 
modifiée  d'une  façon  spécifique,  génératrice  de  l'infection  générale.  La  sérosité 
de  la  plaie  ainsi  modifiée  pourrait  être  comparée,  dans  son  action  procimiiieou 
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éloignée,  à  l'action  des  virus.  Polli  (1861)  indique  le  premier  la  nature  para- 
sitaire probable  des  miasmes  morbides.  L'influence  nocive  de  l'air  sur  les  pro- 
duits de  sécrétion  des  plaies  est  de  nouveau  mise  en  relief  par  J.  Guérin, 
Gosselin,  Piorry,  A.  Guérin,  Richet,  Marc  Sée,  etc.  Ou  cherciie  les  méthodes  de 
pansement  qui,  en  empêchant  l'accès  de  l'air  sur  les  surfaces  suppurantes,  ou 
en  modifiant  les  tissus  exposés,  s'opposent  à  la  décomposition  putride  et  à  l'ab- 
sorption des  liquides  septiques  que  les  nouvelles  expériences  de  Demarquay  ne 
permettent  pas  de  révoquer  en  doute.  A  côté  de  l'absorption,  il  importe  de  ne 
pas  oublier  le  rôle  de  l'imbibition,  sur  lequel  Marc  Sée  insiste  judicieusement 
dans  la  production  des  phlegmasies  locales  ou  de  voisinage.  Tous  les  chirur- 
giens, au  reste,  font  jouer  également  un  rôle  considérable  aux  miasmes  nosoco- 
miaux,  à  l'opposé  de  Maisonneuve  (thèse  de  Dransark,  1869),  pour  qui  les 
liquides  organiques  une  fois  mortifiés  ont  la  propriété  de  se  putréfier  au  contact 
de  l'air,  quelque  pur  qu'il  soit. 

Yelpeau  n'hésite  pas  à  attribuer  l'angioleucite  de  causes  externes  à  l'absor- 
ption de  matières  irritantes,  formées,  soit  au  contact  de  l'air,  soit  dans  l'intimité 
des  tissus.  Les  dernières  possèdent  rarement  des  propriétés  aussi  nuisibles,  aussi 
toxiques  que  les  premières,  que  l'action  de  l'air  soit  de  nature  chimique  ou 
qu'il  agisse  comme  ferment  par  les  organismes  microscopiques  qu'il  contient. 
Mais  ces  produits  septiques  résorbés  arrivent  bientôt  dans  la  circulation.  Une 
partie  des  accidents  généraux  résulte  de  l'infection  du  sang,  infection  qu'on  ne 
peut  contester,  quoiqu'elle  se  fasse  avec  lenteur  et  en  quelque  sorte  molécule 
par  molécule.  Dans  l'intoxication  par  la  voie  lymphatique  on  n'observe  pas  les 
effets  rapides,  intenses,  qui  suivent  l'absorption  veineuse;  rarement  il  se  produit 
des  abcès  viscéraux,  des  épanchements  purulents^  sans  doute  en  raison  du  trans- 
port plus  lent,  du  ballottage,  des  arrêts  momentanés  qui  déterminent  des  modi- 
fications dans  la  constitution  des  matériaux  putrides.  La  mort  eyt  le  résultat  de 
cette  infection  générale,  qui  par  ses  symptômes  d'empoisonnement  sépare,  bien 
plus  que  par  les  caractères  des  phénomènes  locaux,  l'angioleucite  septique  de 
la  lymphangite  simple. 

Avec  les  belles  recherches  de  Pasteur  sur  le  rôle  des  êtres  vivants  dans  la 
production  de  la  fermentation  putride,  commence  une  ère  de  nouvelles  études. 
Le  miasme,  cet  agent  jusqu'ici  inconnu  dans  sa  nature,  le  miasme  nosocomial, 
Réveil,  Eiselt,  Ghaivet,  Faucher,  le  placent  dans  ces  corpuscules  d'origine 
animale  qui  flottent  par  myriades  dans  l'atmosphère  des  salles  d'hôpital. 
Samuelson  insiste  sur  la  ténacité  vitale  des  germes  et  sur  leur  résistance  aux 
agents  de  destruction. 

Lemaire  (1864)  constate  qu'ils  sont  entraînés  dans  l'atmosphère  par  les  gaz, 
produits  constants  de  toute  fermentation.  Bientôt  les  expériences  de  Davaine, 
de  Coze  et  Feltz,  montrent  ces  organismes  dans  le  sang  des  animaux  et  de 
l'homme  (thèse  de  Sabatier,  1865)  atteints  de  maladies  septiques  ou  d'infection 
putride.  Développés  sur  la  plaie,  ils  passent  de  là  dans  le  sang.  Il  en  est  proba- 
blement de  même  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Les  surfaces  des  plaies  exposées,  dit  Décrand,  récentes  ou  anciennes,  sont 
constamment  recouvertes  de  molécules  primitivement  organisées,  inévita- 
blement vouées  à  la  décomposition  putride.  Le  sang,  la  lymphe  plastique,  le 
pus,  les  détritus  organiques,  se  putréfient  plus  ou  moins  rapidement.  Ainsi  le 
blessé  fournit  lui-même  la  matière  putrescible,  pendant  que  de  l'atmosplière 
viennent  les  germes,  agenis  de  la  fermentation.  Ces  germes  sont  nombreux  et 
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▼ariés  dans  Tair  yicië  des  hôpitaux.  Ce  ne  sont  pas  les  produits  chimiques  de  la 
putréfaction  qui  forment  les  poisons  les  plus  énergiques  pour  Téoonomie  ;  ce 
sont  les  matières  putrescibles  elles-mêmes,  alors  que  leur  mouvement  de 
décomposition  est  encore  éloigné  du  terme  final  et  qu'elles  n  ont  pas  perdu  tout 
caractère  d'organisation.  S'éloignant  de  la  théorie  parasitaire  de  Goze  et  Feltz, 
Robin  (i867)  sépare  l'infection  purulente,  altération  sur  place,  primitive, 
moléculaire,  isomérique,  des  substances  coagulables  du  sang ,  de  l'infection 
putride,  due  à  l'introduction  de  toutes  pièces,  dans  l'économie,  de  certains 
principes  immédiats,  nouveaux,  accidentels,  hydrogène  sulfuré,  sulfhydrate 
d'ammoniaque,  etc. 

Eufttache,  d'après  la  théorie  des  microzymas  de  Béchamp  et  d'Estor,  donne 
des  complications  fébriles  des ,  plaies  l'explication  suivante,  qui  comprend  en 
réalité  une  théorie  complète  de  la  septicémie  :  t  Une  lésion  traumatique,  chirur- 
gicale ou  accidentelle,  détermine  réflectivement  (par  action  sur  le  système 
nerveux)  l'apparition  de  la  fièvre.  La  lésion  et  la  fièvre  s'ajoutant  ensemble,  il 
s'ensuit  une  transformation  considérable  de  microzymas  en  bactéries  qui, 
modifiant  la  nutrition,  augmentent  les  combustions  interstitielles  et  entre- 
tiennent la  fièvre  dont  le  degré  d'intensité  sera  en  rapport  alors  avec  la  quantité 
de  ces  ferments  transformés.  S'ils  sont  peu  nombreux,  la  fièvre  symptomatique 
de  leur  présence  sera  très-modérée  et  de  courte  durée.  A  un  degré  de  plus, 
nous  aurons  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration,  le  nouvel  état  de  la  partie 
amenant  un  trouble  local  plus  durable.  Enfin,  si  les  conditions  locales  deviennent 
de  plus  en  plus  mauvaises,  la  transformation  anormale  se  fait  en  plus  grande 
quantité,  sur  une  plus  grande  étendue,  et  l'on  arrive  ainsi  successivement  et 
graduellement  aux  phénomènes  de  l'infection  putride  et  de  l'infection  puru- 
lente, f 

Joessel  explique  par  les  conditions  atmosphériques  la  fréquence  des  throm- 
boses dans  les  hôpitaux  et  à  certaines  périodes  de  l'année.  11  existe  sans  doute 
dans  l'air,  en  même  temps  que  des  substances  de  décomposition  putride,  un 
vâitable  miasme  infectieux  qui  ne  devient  efficace  que  quand  il  se  concentre. 
Ce  miasme  possède  à  la  fois  une  action  générale  et  une  action  locale  ;  l'altération 
de  la  plaie  précède  ou  accompagne  l'altération  du  sang.  Il  y  a  deux  sortes 
d'infection.  L'une  doit  son  origine  à  des  substances  formées  dans  la  plaie  (pus 
décomposé,  détritus  de  mortification,  etc.),  l'autre  à  des  substances  venant  de 
l'atmosphère,  à  des  miasmes  qui  agissent  sur  la  plaie  ou  directement  sur  le 
sang.  Roser  (i870)  rejette  pour  la  pourriture  d'hôpital  toute  autre  action 
qu'une  infection  locale,  spécifique  et  parasitaire. 

Dans  le  domaine  obstétrical,  Béhier,  se  basant  sur  plus  de  deux  mille  obser- 
vations, et  comparant  la  plaie  utérine  à  une  plaie  chirurgicale,  rejette  la 
doctrine  de  la  fièvre  puerpérale,  entité  morbide  distincte.  Plusieurs  affections, 
péritonite,  ovarite,  métrite,  phlébite  et  angioleucite  suppurées,  tantôt  isolées, 
mais  plus  souvent  réunies,  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  variable.  La 
gangrène  de  la  muqueuse  utérine,  étendue  parfois  au  vagin  et  à  la  vulve  elle- 
même,  offre  une  similitude  parfaite  avec  la  pourriture  d'hôpital,  à  forme 
diphtéritique,  et  se  montre  contagieuse  comme  elle.  Les  suites  anormales  de 
l'accouchement  peuvent  donc  se  diviseï*  en  trois  groupes  :  P  inflammation 
excessive  locale;  2**  phlébite,  infection,  putridité  consécutive;  3^  symptômes 
ttaxo-adynamiques,  complication  de  péritonite  ou  de  gangrène  parfois  diphthé- 
ritique. 

Mcr.  BBC.  3*  s.  IX.  6 
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L*ëcole  de  Montpellier»  avec  Castan  et  Anglada,  se  rattache  au  contraire  à 
i*es8entialitë  de  la  fièvre  puerpérale»  et  n'admet  pas  son  origine  purement 
•septicëmique. 

Cependant  Hayrhofer  (1862)  constatait  dans  les  lochies  des  femmes  malades 
•de  nombreux  vibrions.  Injectés  sous  la  peau  ou  dans  la  cavité  utérine  de 
femelles,  après  le  part,  ces  liquides  déterminent  des  phénomènes  morbides 
locaux  et  généraux.  On  ne  saurait  nier  Tinfluence  de  ces  organismes  microsco- 
piques dans  la  genèse  des  maladies  puerpérales.  Peut-être  sont-ils  le  miasme, 
le  principe  infectant  admis  par  Hervieux  (1865)  dans  Tatmosphère,  et  qui  se 
•développe  principalement  sous  TinQuence  de  deux  causes  bien  démonti^ées  : 
Tagglomération  et  l'occupation  permanente  des  locaux.  Lucas-Championnière 
(1870)  insiste  surtout  sur  la  fréquence  de  la  lymphangite  utérine,  comme 
cause  d'infection  générale  et  de  mort  chez  les  accouchées.  Il  fait  jouer  un  grand 
rôle  à  l'encombrement,  à  l'épidémicité,  dans  le  développement  des  lymphites 
répliques,  que  le  simple  toucher  peut  amener  même  avant  l'accouchement.  La 
contagion  vient  compliquer  ces  conditions  nocives,  mais  sur  un  plan  secon- 
Klaire. 

Malgré  quelques  divergences,  la  doctrine  septicémique  des  accidents  fébriles 
•du  traumatisme,  depuis  la  fièvre  primitive  jusqu'à  la  pyohémie  confirmée,  était 
généralement  admise  en  Allemagne,  telle  que  l'avaient  faite  les  travaux  de 
Viixshow,  de  Weber,  de  Billroth. 

La  nature  de  l'agent  ou  des  agents  septiques,  composés  chimiques  définis  ou 
inconnus,  corpuscules  organisés  de  nature  douteuse,  miasmes,  divisait  encore 
les  esprits.  Cette  doctrine  rentra  alors  en  France,  et  à  partir  de  1868  nous  la 
voyons  adoptée  par  quelques  chirurgiens.  Les  thèses  de  Beale  (1868),  Eude 
(1871),  Trouessart  (1870),  etc.,  ne  sont  qu'un  résumé  des  opinions  des 
•chirurgiens  allemands. 

Blum  (1869)  ne  croit  aucunement  démontrée  la  nature  septicémique  de  la 
fièvre  traumatique  primitive.  Admissible  pour  les  fièvres  secondaires,  cette 
origine  est  pour  les  traumatismes  survenant  chez  des  gens  bien  portants  peu 
en  accord  avec  les  faits.  L'invasion  presque  inunédiate,  les  frissons,  l'évolution 
thermique  des  accidents  qui  succèdent  aux  injections  de  matières  putrides,  ne 
^e  retrouvent  pas  ici.  Passant  successivement  en  revue  les  théories  :  de  l'éré- 
thisme  nerveux  d'un  appareil  central  régulateur  de  la  chaleur  animale,  consé- 
cutivement à  une  irritation  périphérique  (Eustache,  1868);  de  l'action  de  la 
^ouleur^  des  pertes  de  sang,  de  l'inQammation  locale,  conune  causes  de  h 
fièvre ,  Blum  arrive  à  conclure  que  l'explication  est  actuellement  fort  difficile  : 
4(  La  fièvre  traumatique  primitive  est  le  produit  complexe  d'un  certain  nombre 
ûe  phénomènes  qui  accompagnent  le  traumatisme,  et  dont  l'action  sur  l'éco- 
nomie n'est  pas  encore  déterminée.  La  douleur,  l'hémorrhagie,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  l'élévation  de  température  qui  a  lieu  dans  la  plaie,  doivent  avoir 
sur  sa  production  une  influence  prépondérante,  mais  qu'il  est  impossible  de 
•définir  avec  nos  connaissances  actuelles.  »  Cheviet  (1869)  démontrait  cependant 
par  des  courbes  tbermométriques  que  les  traumatismes  sous-cutanés,  fractures, 
luxations,  contusions,  guérissent  habituellement  sans  réaction  fébrile.  Il  y  a 
toutefois  des  exceptions,  qui  prouvent  que  le  contact  de  l'air  n'est  pas  indispen- 
sable à  la  production  de  ces  accidents.  La  formation  des  collections  purulentes 
«ous-cutanées  s'accompagne  d  une  fièvre  de  suppuration  dont  la  courbe  thermo- 
métrique  est  la  même  que  pour  la  fièvre  primitive  des  plaies  exposées.  Tant 
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<iue  le  pus  est  louable,  les  oscillations  de  la  température  sont  régulières  ;  mais, 
si  par  Taction  de  Tair  ce  pus  se  trouve  mélange  à  des  matières  en  putréfaction, 
la  courbe  Ihennique  prend  immédiatement  une  forme  plus  ou  moins  irré- 
^ière. 

Bans  son  étude  sur  la  pyoliémie»  Blum  (1869),  api-ès  avoir  montré  par  This-^ 
torique  de  raifection  combien  il  est  difficile  de  déterminer  d'une  manière 
exacte  sa  patbogënie,  définit  la  maladie  :  Tétat  morbide  développé  par  la  péné- 
tration dans  le  fang  du  pus  ou  de  quelqu'une  de  ses  parties  constituantes,  que 
cette  pénétration  ait  lieu  d*une  manière  directe  ou  indirecte.  L'introduction 
dans  la  circulation  de  fibrine  altérée,  comme  dans  Fendocardite  ulcéreuse, 
donne  naissance  à  des  accidents  pyohémiques,  mais  non  à  la  vraie  pyohémie* 
Tout  en  distinguant  cette  dernière  de  la  septicémie,  Blum  nous  paraît  admettre 
leur  réunion  fréquente  en  clinique  comme  complication  des  plaies. 

C'est  Clément  à  cet  auteur  que  n^us  devons  la  première  étude  complète 
&i(e  en  France  sur  la  septicémje  chirurgicale  aiguë  (1870).  Blum  donne  au 
terme  septiquef  appliqué  aux  substai^ces  délétères  qui  peuvent  empoisonner 
l'économie,  une  signification  trèsJarge,  et  adopte  une  classification  qui  ne  nous 
semble  plus  admissible  aujourd'hui.  Rejetant  les  noms  d'infection  putride, 
d*ichorrhéniiey  de  fièvre  hectique  et  septicémique,  il  définit  la  septicémie 
traumatique  aiguë  :  les  accidents  aigus  dus  à  l'introduction  dans  l'économie  du 
blessé  des  produits  de  putréfaction,,  que  ces,  produits  résultent  du  trauma  ou 
viennent  du  milieu  extérieur.  L'action  toxique  de  ces  matières  n'est  pas  due  à 
un  corps  simple,  mais  àime  substance  de  composition  et  de  nature  complexes. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  divisions  plus  ou  moins  compliquées  de  Roser, 
Stromeyer,  Pirogoff,  qui  ont  multiplié  les  formes  de  l'intoxication  septique, 
Blum  conclut  que  le  processus  putride  n'est  probablement  pas  unique,  et  que 
les  contradioUons  expérimentales  viennent  de  ce  que  les  substances  septiques 
jouisaeot  de  propriétés  virulentes  variables.  Il  serait  donc  rationnel  d'étudier  une 
à  une  les  intoxications  par  ces  diverses  substances,  mais  une  telle  étude  ne  lui 
parait  pas  possible.  Ses  conclusions  se  ressentent  forcément  de  ces  difficultés, 
et  le  groupe  des  alfections  septicémiques  chirurgicales  n'a  pas  dans  son  travail 
de  limites  nettes  et  précises. 

Cette  question  si  obscure  de  la  septicémie  chirurgicale  apparaît  enfin  devant 
TAcadénaie^  médecine,  à  l'occasion  d'une  communication  d'A.  Guérin,  sur  la 
corabilité  de  l'infection  purulente  (1869-1871).  Quittant  bientôt  le  teiTain  de 
la  clinique  pure,  la  discussion  s'engage  sur  la  nature  de  la  pyohémie  et  des 
complications  fébriles  du  traumatisme.  Pour  A.  Guérin,  dont  les  opinions 
n'ont  pas  varié  depuis  1847^  l'infection  purulents,  véritable  typhus  chirurgical, 
est  un  empoisonnement  miasmatique,  une  maladie  éminemment  infectieuse, 
c'est-à-dire  contagieuse  par  l'air.  Ces  miasmes,  émanations  de  la  plaie  du  blessé 
ou  d'un  blessé  voisin,  pénètrent  par  les  surfaces  exposées  pour  de  là  se 
rendre  dans  toute  Téconomie. 

Vemeuil  généralise  la  question  doctrinale  qui,  partie  des  travaux  de  Gaspard, 
Darcet,  Sédillot,  semble  oubliée,  en  France  et  nous  revient  aujourd'hui  de 
l'autre  côté  du  Rbin.  On  n'a  pris  de  l'affection  que  ses  accidents  ultimes, 
r^etant  arbitrairement  l'étude  de  ses  débuts,  de  son  évolution  et  des  états 
intermédiaires.  Le  terme  de  typhus  chirurgical  n'est  pas  précis,  il  n'indique 
pas  la  nécessité  d'une  blessure,  et  cependant  la  plaie  a  le  rôle  étiologiquc  prin- 
cipal» le  rôle  pour  ainsi  dire  indispensable,  soit  en  absorbant  le  virus  venu  du 


Digitized  by 


Google 


84  SEPTICÉMIE. 

dehors,  soit  en  le  produisant  elle-même.  L*honorable  professeur  formule  sa 
théorie  dans  les  propositions  suivantes  : 

lo  A  la  suite  de  plaies  quelconques,  récentes  ou  anciennes,  sanglantes  ou 
suppurantes,  traumaliques  ou  spontanées,  on  peut  Toir  surgir  des  symptômes 
généraux  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  durables,  rappelant  par  leur 
ensemble  les  fièvres  continues  ou  rémittentes. 

2^  L'apparition  de  ces  symptômes  précède  de  peu,  ou  suit  de  près,  d*une 
manière  générale  coïncide  avec  des  modifications  fâcheuses  survenues  du  côté 
de  la  plaie  elle-même. 

3^  Ultérieurement,  au  bout  d'un  temps  variable,  souvent,  mais  non  toujours, 
se  développent  des  lésions  secondaires,  sévissant  sur  des  organes  éloignés  sains 
jusque-là  ;  ces  lésions  affectent  la  forme  dlnfarctus  ou  de  collections  purulentes. 

4^  La  cause  de  ces  symptômes  généraux  réside  dans  la  pénétration  dans  le 
torrent  circulatoire  d*une  substance  toxique,  septique,  engendrée  spontanément 
à  la  surface  de  la  plaie,  et  à  laquelle  je  donne  le  nom  de  virut  trawnatique, 

5<*  J'appelle  iefiicémie  traumatique  la  maladie  générale  provoquée  acciden- 
tellement par  rintroduction  du  virus  en  question,  et  je  la  range  dans  la  classe 
des  toxémies,  des  maladies  infectieuses,  des  empoisonnements  par  matière 
organique. 

6^  Comme  tous  les  empoisonnements,  la  septicémie  peut  être  foudroyante  ou 
seulement  rapide  ou  successive  ou  lente.  Dans  le  premier  cas,  elle  tué  sans 
laisser  de  traces.  Si  le  poison  pénètre  en  petite  quantité,  il  peut  être  expulsé, 
alors  la  guérison  est  possible.  Si  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d*un  seul  coup, 
mais  trop  forte  pour  être  éliminée,  la  maladie  se  prolonge,  les  lésions  secon- 
daires surviennent,  et  Ton  a  alors  affaire  à  Tinfection  purulente  classique. 

7^  L*infec(ion  purulente  n*est  donc  point  une  maladie  spéciale,  mais  seulement 
une  terminaison  de  la  septicémie;  c*est  Tempoisonnement,  plus  des  lésions 
fortuites,  sus-ajoutécs,  qui  par  leur  nature  et  leur  siège  aggravent  le  pronostic 
jusqu'à  le  rendre  presque  immédiatement  mortel. 

8®  La  septicémie  et  Tinfection  purulente  doivent  être  conjointement  étudiées, 
elles  sont  inséparables.  La  seconde  est  à  la  première  ce  que  la  syphilis  tertiaire 
est  à  la  syphilis  secondaire  et  primaire;  ce  que  la  cachexie  cancéreuse  est  au 
cancer,  la  phthisie  à  la  scrofule. 

Les  plaies  peuvent  sécréter  un  fluide  sanieux,  putride,  doué  de  propriétés 
délétères,  comme  l'ont  démontré  les  injections  veineuses  de  Gaspard,  Sédillot, 
et  celles  plus  probantes  encore  de  Weber,  Billroth,  dans  le  tissu  cellulaire. 
«  C'est  à  cette  substance  sanieuse,  résultant  de  la  mortification  moléculaire  et 
superficielle  des  éléments  anatomiques  exposés,  que  je  donne  le  nom  de  virus 
traumatique.  »  D*autres  le  nomment  le  poison  septique  des  plaies.  U  se  produit 
de  très-bonne  heure  à  la  surface  des  plaies  saignantes,  parfois  dès  le  premier 
jour,  ordinairement  vei*s  le  second  ou  le  troisième.  11  résulte  d'une  action  chi- 
mique inconnue  que  l'air  exerce  sur  les  éléments  anatomiques  mis  à  nu; 
exceptionnellement  il  peut  naître  dans  la  profondeur  des  organes,  par  le  contact 
des  éléments  avec  divers  produits  de  sécrétion.  Formé,  ce  poison  est  inoculable, 
il  agit  à  doses  infiniment  petites,  produit  des  efïets  variables  eu  intensité,  mais 
toujours  comparables,  et  communique  au  sang  ses  propriétés  délétères,  ainsi 
qu'Otto  Weber  l'a  démontré  par  les  injections  du  sang  des  chiens  inoculés. 
Pour  Panum  ce  virus  est  fixe,  résiste  à  l'alcool  et  à  l'ébullition  ;  desséché,  il 
conserve  tses  propriétés  et  peut  être  inoculé  avec  succès.  L'air  est  son  véhicule 
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ordinaire.  L*intoxication  se  présente  du  reste  avec  des  degrés  très-variés  et  peut 
fesser  inaperçue.  La  fièvre  traumatique  simple  n*est  qu*un  diminutif,  une 
manifestation  ébauchée  de  la  septicémie.  La  condition  essentielle  de  son  action, 
c'est  la  pénétration  dans  le  (on*eut  circulatoire.  Cette  pénétration  en  effet  est 
tout  à  fait  accidentelle,  pendant  que  sa  production  est  presque  constante.  Les 
4X)nditions  sont  surtout  favorables  pendant  les  premiers  jours.  Toute  plaie  est 
une  surface  organique  qui  jouit  du  pouvoir  d*endosmose  et  d*eiosmose,  mais 
Je  danger  devient  plus  grand  par  la  lésion  des  bourgeons  charnus  et  Touverture 
des  vaisseaux.  Les  infarctus,  les  abcès  multiples,  proviennent  des  embolies  puru- 
lentes; Taltération  des  humeurs  amène  celle  des  solides,  pour  peu  que  la 
maladie  se  prolonge.  L'étiologie  locale  est  manifeste  ;  Tinfluence  du  milieu  est 
démontrée  par  la  fréquence  des  infections  dans  les  hôpitaux  et  leur  rareté  dans 
les  campagnes.  L'inoculation  se  fait-elle  par  des  molécules  septiques  flottant 
dans  l'atmosphère  et  se  déposant  sur  les  surfaces  exposées,  ou  s'opère-t-elle 
par  d'autres  voies,  l'état  général  réagissant  sur  la  plaie  V  Verneuil  incline  vers 
Ja  première  opinion.  Quant  à  l'influence  des  conditions  organiques  ou  constitu- 
tionnelles du  sujet,  elle  est  jusqu'ici  peu  connue,  parce  qu'on  l'a  peu  étudiée. 

Legouest  admet  comme  possible  la  giiérison  de  l'infection  purulente  :  sans 
abcès,  quelquefois  ;  avec  des  abcès  intérieurs,  plus  rarement  ;  avec  des  abcès 
viscéraux,  très-exceptionnellement.  La  présence  du  pus  dans  les  veines,  qu'elles 
soient  ou  non  enflammées,  est  un  fait  démontré  par  l'observation  directe.  Il  n'y 
a  pas  d'empoisonnement  sans  une  plaie  extérieure  ou  un  foyer  de  suppuration 
intérieure.  Mais  la  pyohémie  est  une  affection  distincte,  et  il  ne  saurait  admettre 
ni  le  virus  traumatique,  ni  l'unicité  de  la  septicémie. 

Bouillaud  et  Piorry  défendent  la  doctrine  seplicémique,  qu'ils  ont  depuis 
bien  longtemps  exposée  dans  leurs  travaux.  Nous  avons  dit  que,  la  comprenant 
d'une  façon  plus  large,  ils  faisaient  rentrer  dans  le  cadre  des  infections 
septiques,  en  même  temps  que  les  complications  putrides  des  plaies  et  de 
l'accouchement,  un  certain  nombre  d'affections  médicales,  et  en  particulier, 
comme  Coze  et  Feltz,  le  typhus  épidémique  des  camps  et  des  armées. 

Bouley  montre  que  l'infection  purulente  existe  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme  après  les  traumatismes  ;  qu'elle  s'y  traduit  par  les  mêmes  signes  et 
les  mêmes  lésions.  Sa  fréquence  varie  avec  les  espèces.  Commune  chez  le  cheval, 
le  mouton,  le  porc,  le  lapin,  elle  est  très-rare  chez  le  bœuf,  le  chien,  et  ne 
parait  pas  exister  chez  les  oiseaux.  Les  races  sauvages  y  sont  plus  réfractaires. 
L'influence  des  tissus  lésés  et  des  milieux  extérieurs  est  la  même  que  pour 
l'espèce  humaine.  «  Pour  que  l'infection  se  produise»  dit  le  savant  professeur 
d'Alfort,  il  faut  toujours  Tinlervention  d'un  travail  de  putridité  locale,  dont  les 
produits  résorbés  et  transportés  par  la  voie  de  la  circulation  veineuse  ou  lym- 
phatique vont  infecter  le  sang  et  en  déterminer  la  désorganisation,  de  telle 
manière  qu'en  définitive,  sans  que  je  puisse  en  donner  l'explication,  le  pus  se 
forme  avec  une  très-grande  rapidité  et  en  quantité  excessive,  relativement  au 
principe  résorbé,  dans  de  certains  organes,  tels  que  le  poumon,  le  foie  et  la 
rate,  par  un  privilège  spécial  dont  la  condition  est  à  trouver,  t  11  n'admet  pas 
cependant  le  virus  traumatique,  parce  que  la  contagion  par  inoculation  lui 
semble  exceptionnelle  et  que  les  divers  accidents  du  traumatisme  ne  sont  iden- 
tiques, ni  par  la  forme,  ni  par  les  signes,  ni  par  les  lésions  anatomiques. 

Le  professeur  Gosselin  considère  la  pyohémie  comme  une  infection  par  alté- 
ration du  sang  consécutive  à  un  empoisonnement  miasmatique  ;  comme  une 
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infection  par  le  passage  dans  le  sang,  non  d*im  virus,  mais  d'un  poison  putride 
insaisissable,  absorbé  par  la  phie  cbez  les  blessés,  les  opérés  et  quelquefois  les 
accouchées.  C'est  une  variété  de  la  septicémie  chirurgicale,  cette  grande  espèce 
morbide,  dont  la  fièvre  Iraumatique,  au  début  de  certaines  plaeis,  dont  la  fièvre 
hectique,  à  une  période  plus  avancée,  constituent  d'autres  variétés,  et  à 
laquelle  appartiennent  encore,  à  son  avis,  Térysipèle,  la  fièvre  urineuse  et  la 
fièvre  puerpérale. 

1^  La  septicémie  chirurgicale  comprend  la  fièvre  traumatique  grave  ou  infec- 
tion putride  des  premiers  jours  et  la  pyohémie,  mais  le  poison  n'est  pas  le 
même.  Les  causes  prédisposantes  sont,  ou  bien  individuelles,  nature  de  la 
blessure  et  état  de  santé  du  blessé;  ou  bien  extérieures,  conditions  de  milieu. 
Dans  la  fièvre  traumatique  grave  ou  septicémie  des  premiers  jours,  les  causes 
individuelles  antérieures  interviennent  seules.  Le  temps  manque  pour  Faction 
ou  la  production  de  miasmes,  les  autres  blessés  sont  sans  accidents;  la  maladie 
oflre  la  plus  grande  analogie  avec  les  piqûres  anatomiques  graves.  Il  y  a  donc 
deux  sortes  de  septicémies  :  Tune  primitive  où  l'atmosphère  n'est  pour  rien,  et 
l'autre  consécutive  où  le  milieu  extérieur  peut  jouer  un  rôle. 

2^  L'explication  des  accidents  fébriles  du  traumatisme  par  l'absorption  des 
matériaux  toxiques  à  la  surface  des  plaies  est  née  en  France.  Ifagendie, 
Gaspard,  Darcet,  avaient  substitué  à  la  pyohémie  la  doctrine  septicémique,  ea 
admettant  que  l'air  agissant  sur  Mes  plaies  y  forme  deux  poisons,  l'un  subtil  et 
comme  ferment,  l'autre  solide,  dont  Tarrét  dans  les  capillaires  amène  le  déve- 
loppement des  abcès  métastatiques.  Sédillot,  A.  Guérin,  pins  tard  Maisonneuve,. 
sont  des  partisans,  plus  ou  moins,  de  la  théorie  àeptioémique.  Gosselin  l'avait 
invoquée  depuis  longtemps,  pour  expliquer  la  fréquence  des  accidents  et  leur 
gravité  après  les  lésions  osseuses.  Les  chirurgiens  allemands  ont  eu  surteut  le 
mérite  d'adopter  et  de  vulgariser  le  mot  significatif  de  septicémie,  emprunté  à 
la  nomenclature  de  Piorry. 

5^  La  théorie  septicémique  n'est  pas  matériellement  démontrée,  et  reste  à 
l'état  d'hypothèse  tant  que  l'on  n'aura  pas  isolé  le  poison  traumatique.  L'in^ 
fluence  d'un  air  vicié  est  surtout  dangereux  par  son  introduction  dans  les  voies 
respiratoires  et  son  action  sur  le  sang. 

A.  Guérin  ne  saurait  se  ranger  à  cette  opinion.  L'infection  est  bien  due  aux 
miasmes  dégagés  par  la  décomposition  du  pus  à  la  surface  des  plaies  et  des 
pièces  de  pansement,  mais  c'est  par  la  plaie  que  se  fait  l'absorption.  Ce  n'est 
point  par  contact,  ce  n'est  pas  par  inoculation  que  se  produit  la  transmission  de 
rinfection  purulente,  pas  plus  que  de  Tinfection  putride,  c'est  par  des  émana* 
tiens  dont  1  air  est  le  véhicule. 

Verneuil  revient  sur  l'cxistenee  de  la  sepsine,  poison  animal  isolé  par 
Bergmann,  et  qui  paraît  surtout  se  former  à  la  surface  des  plaies  exposées.  Il 
peut  donc  y  avoir  auto-infection,  si  le  malade  s'empoisonne  par  sa  propre  plaie. 
11  y  a  hétéro-infection  quand  le  poison  est  transporté  par  les  doigts,  les  pièces 
de  pansement,  d'un  blessé  à  un  autre,  où  quand  il  se  répand  dans  l'atmosphère 
à  la  faveur  des  débris  desséchés,  des  poussières  qu'elle  charrie  en  abondance. 
C'est  là  ce  qui  constitue  le  miasme  seplique.  Ce  miasme  aérien  pénètre-t-il 
dans  l'économie  par  la  plaie  ou  par  le  poumon?  Question  non  résolue. 

A.  Guérin  répond  qu'il  faut  distinguer  dans  une  plaie  deux  choses  essentiels 
lement  difféientes  :  l'une  constituée  par  les  globules  du  pus,  par  la  sérosité 
sanieuse  ou  purulente;  l'autre,  une   émanation  insaisissable,  qui  jusqu'ici 
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échappe  à  nos  investigations,  qu*ii  appelle  miasme.  Ce  miasme  peut  être 
absorbé  par  la  plaie  sitôt  qu*il  s'est  formé  à  sa  surfoce;  il  peut  aussi  se 
répandre  dans  Tatmosphère  et  agir  sur  les  plaies  des  blessés  voisins. 

D'après  Vemeuil,  le  pus  normal  étant  dépourvu  de  propriétés  toxiques  ne 
peut  être  considéré  comme  le  poison  de  la  pyohémie.  Le  pus  altéré  seul 
produit  la  septicémie  simple  ou  embolique,  mais  la  présence  de  Tair  n*est  pas 
nécessaire  pour  la  production  de  la  sepsine. 

Colin,  d'Âlfort,  appelle  Tattention  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
ces  infections  et  les  accidents  presque  semblables  que  détermine  chez  les 
animaux  Tinoculalion  de  sang  septique  chargé  de  bactéries.  J.  Guérin,  qui  fait 
jouer  le  rôle  capital  à  l'action  de  Tair  sur  les  plaies,  admet  des  intoxications^ 
simples  dans  la  période  de  paralysie  organique,  et  des  intoxications  composées^ 
quand  agissent  les  ferments  de  l'atmosphère  et  les  ferments  propres  de  Téco- 
noroie. 

En  somme,  la  doctrine  septicémique  n'avait  guère  trouvé  parmi  les  chi- 
rurgiens de  défenseurs  convaincus  que  les  professeurs  Gosselin  et  VemeuiK 
La  distinction  étiologique  de  la  pyohémie,  de  la  septicémie,  et  d'une  façon 
générale  des  diverses  complications  fébriles  du  traumatisme,  conservait  encore 
de  nombreux  et  fermes  partisans. 

Au  reste,  la  question  de  nature  de  ces  infections  était  à  peine  abordée. 
Yemeuil  penchait  vers  la  nature  chimique  du  poison  ou  virus  traumatique, 
mais  sans  être  autrement  affirmatif.  La  doctrine  des  germes  morbides,  la  théorie 
parasitaire,  discutée  depuis  quelques  années  dans  les  thèses  et  les  publications 
périodiques,  n'avait  pas  trouvé  de  défenseur  à  la  tribune  de  l'Académie. 

En  Angleten-e,  Sanderson  (1871-1872),  dans  ses  recherches  sur  le  principe 
ou  ferment  septique,  reconnaîl  que  ce  même  ferment,  agent  de  la  décompo- 
sition  de  la  matière  organique,  peut  d'un  côté  déterminer  la  putréfaction  du 
corps  privé  de  vie,  de  l'autre  produire  par  son  introduction  dans  l'organisme 
vivant  des  processus  fébriles  et  inflammatoiœs. 

Sédillot  (1870)  maintient  la  distinction  entre  la  pyohémie  vraie  par  passage  dit 
pus  dans  le  sang,  et  la  septico-pyohémie,  résultat  de  l'introduction  dans  l'éco- 
nomie du  pus  décomposé  et  fétide.  Cette  dernière  se  confond  avec  les  affections 
septiques  et  gangreneuses  produites  par  les  éléments  putrides.  Miiis,  complica- 
tion fréquente,  on  l'a  souvent  prise  pour  l'infection  purulente  véritable,  malgré 
leurs  caractères  cliniques  et  anatomiques  différents.  L'empoisonnement  chro- 
nique constitue  la  fièvre  hectique,  qui  dépend  surtout  de  l'action  de  l'hydrogène 
sulfuré  et  des  composés  chimiques  du  pus  altéré  et  fétide,  retenu  dans  les 
clapiers. 

Legouest  insiste  également  sur  la  séparation  de  l'infection  purulente  et  de 
rinfection  putride.  La  première  est  une  maladie  fébrile,  caractérisée  par  la 
formation  de  collections  de  pus  dans  divers  points  de  l'économie,  sous  l'in- 
fluence de  causes  locales  et  générales.  Souvent  épidémique,  elle  est  communi- 
cable  par  contagion  médiate.  En  somme,  la  théorie  de  la  pénétration  du  pus  en 
nature  dans  le  sang  explicpie  tout  aussi  bien  que  l'embolie  et  la  thrombose 
la  formation  des  abcès  viscéraux.  Quant  à  l'infection  générale,  les  uns  l'attri- 
buent à  l'absorption  par  la  plaie  de  gaz  délétères  répandus  dans  l'atmosphère, 
ou  de  gaz  produits  par  la  décomposition  des  tissus  et  des  liquides  à  la  surface 
de  la  plaie  ;  d'autres  à  l'action  de  la  sepsine,  principe  isolable  et  actif  de  toutes 
les   matières  putrides.  Hais  la  nature  de  l'agent  infectieiTx,  son  mécanisme 
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d'introduction,  les  conditions  qui  font  tintôt  Tinfection  purulente  et  tantôt 
l'infection  putride  :  autant  de  problèmes  qui  ne  sont  pas  élucidés. 

L'infection  putride  aiguë,  parfois  foudroyante,  ailleurs  à  marche  lente  ou 
chronique  (fièvre  hectique),  n'est  pas  la  pyohémie.  Les  lésions  anatomiques 
manquent  fort  souvent.  Cependant  la  distinction  n'est  pas  toujours  possible,  an 
moins  dans  les  formes  aiguës. 

Richelot  signale  quatre  formes  dans  les  accidents  fébriles  des  plaies  :  fièvre 
traumatique,  infection  purulente,  infection  putride  ou  septicémie  chronique, 
infection  putride  ou  septicémie  aiguë.  Celle-ci  n*est  pas  un  degré  plus  élevé 
de  la  fièvre  traumatique,  et  se  sépare  mal  de  la  pyohémie,  aussi  bien  au  lit  du 
malade  que  dans  les  expériences.  lies  symptômes,  aussi  bien  que  les  lésions 
anatomiques,  sont  souvent  confondus,  et  Ton  voit  des  frissons  sans  abcès, 
comme  des  abcès  sans  frissons.  Quelle  que  soit  leur  origine,  les  matières  absor- 
bées è  la  surface  des  plaies  agissent  par  une  propriété  commune,  la  septicité. 
La  fièvre  traumatique  est  la  forme  légère  de  cette  intoxication.  La  septicémie, 
degré  plus  élevé,  lui  succède  ou  la  remplace,  et  se  confond  avec  la  fièvre  inÛam- 
niatoire  secondaire  chronique  ;  c'est  l'infection  putride  de  Bérard.  Aiguë,  avec 
frissons  et  embolies  viscérales,  c'est  l'infection  purulente.  Celle-ci  n'est  donc 
une  terminaison  de  la  septicémie  qu'au  point  de  vue  clinique,  car  les  embolies 
ne  changent  pas  sa  nature.  Les  objections  contre  l'unicité  tirées  des  remit* 
tences  de  la  fièvre,  des  grandes  oscillations  de  la  courbe  thermométrique,  de 
la  gravité  plus  grande  de  la  pyohémie,  ne  résistent  pas  à  l'examen  des  faits. 
On  voit  la  septicémie,  sans  fri98ons,  suivie  d'infarctus  viscéreux  ;  on  voit  la 
pyohémie  sans  métastases  malgré  ses  frissons  classiques.  C'est  que  les  embolies 
comme  le  pus  des  caillots  ne  produisent  de  frissons  que  par  le  transport  de 
matières  septiquf  s.  Si  celles-ci  sont  peu  abondantes,  les  frissons  manquent  ou 
sont  peu  prononcés  ;  ils  éclatent  au  contraire  avec  violence  quand  elles  arrivent 
en  quantité  dans  le  sang. 

La  nature  septicémique  de  l'infection  purulente  est  défendue  également 
par  Oppermann,  qui  rejette  les  théories  zymotique  et  parasitaire.  On  peut 
admettre  un  miasme  pour  expliquer  la  forme  épidémique  et  contagieuse  de  la 
pyohémie,  mais  à  condition  qu'on  entende  par  ce  mot  des  agents  moléculaires 
animés  ou  non  qui,  arrivant  au  contact  des  plaies,  vicient  les  sécrétions  et 
déterminent  un  processus  putride,  local  d*abord,  mais  plus  tard  généralisé. 
Une  seconde  forme,  c*est  la  pyohémie  sporadique,  dans  laquelle  le  poison  se 
développe  dans  le  corps  du  malade  qui  s'infecte  lui-même.  Cependant  on  ne 
peut  en  faire  une  affection  spécifique.  Elle  ne  présente,  en  effet,  ni  la  marche 
typique,  cyclique,  fatale,  des  maladies  zymotiques,  ni  leur  personnalité  mor- 
bide ;  elle  ne  confère  pas  l'immunité.  Ce  n'est,  pour  bien  dire,  qu'une  intoxi- 
cation à  formes  et  à  degrés  multiples,  variables  avec  la  dose  et  la  concentration 
du  toxique  déversé  dans  la  circulation. 

Telle  est  à  peu  près  la  doctrine  soutenue  par  Colin,  d'Âlfort  (1871),  dont  nous 
avons  analysé  plus  haut  les  intéressantes  recherches.  Pour  cet  expérimentateur,  il 
y  u'dans  l'infection  purulente  deux  choses  distinctes,  mais  le  plus  souvent  réunies: 
l'absorption  du  pus  en  nature  et  Tabsorption  des  matières  septiques  associées 
au  pus,  attachées  à  ses  éléments  figurés.  Le  principal  danger  est  dans  l'intro- 
duction dans  le  sang  de  ces  principes  altérés,  putrides,  agissant  à  la  fois 
comme  poison  et  comme  ferment  ou  virus. 

Dans  les  traumatismes  internes  ou  externes,  il  n'y  a  pas  seulement  empoi- 
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sonnemenl  par  les  produits  septiques  des  organes  blesses  ou  malades.  Aux 
produits  altérés  des  plaies  ou  des  tissus  lésés  se  joignent  souvent  les  miasmes 
putrescibles  de  Tatmosphère,  les  miasmes  de  Thôpital,  de  Tencombrement,  qui 
provoquent  Taltération  des  liquides  exhalés  sur  les  surfaces  vivantes  et  sont 
absorbés.  De  cette  double  infection,  la  première  est  la  plus  dangereuse.  C'est 
surtout  par  ses  produits  altérés  que  l'organisme  s'empoisonne  chez  Tamputé, 
la  femme  en  couche,  le  typhoïde,  etc.  t  Ne  pas  voir  ces  produits  se  déve- 
lopper dans  l'économie,  les  chercher  dans  les  milieux,  c'est  vraisemblablement 
lâcher  la  proie  qu'on  tient  pour  Tombre  insaisissable,  t 

Colin  se  montrait  donc,  par  avance,  l'adversaire  de  la  nature  parasitaire  des 
affections  septiques.  Cependant  Recklinghausen ,  Waldeyer  et  Uûter,  Klebs, 
démontraient  la  présence  des  bactéries  dans  les  plaies,  dans  le  sang,  dans  les 
infarctus  et  les  abcès  métastatiques  des  sigets  morts  de  septicémie  et  de 
pyohémie.  Lister,  par  son  pansement  antiseptique,  cherchait  à  détruire  la 
vitalité  des  organismes  atmosphériques  et  la  putréfaction  des  tissus  à  la  surface 
des  solutions  de  continuité  exposées.  A.  Guérin  imaginait  le  pansement  à 
louate,  pour  préserver  les  plaies  de  Taction  des  germes  de  l'air.  Rendu  n'hésite 
pas  à  attribuer  Tinfection  purulente  au  dépôt  sur  la  plaie  de  corpuscules  en 
susp^ision  dans  l'atmosphère.  Les  globules  blancs  les  fixent,  s'en  imprègnent 
et  les  transportent  dans  l'organisme  où  ils  se  multiplient  à  la  façon  des  fer- 
ments spécifiques,  amenant  rapidement  une  altération  générale  du  sang.  Ran- 
vier,  au  centre  des  petits  Ilots  suppures  ou  caséeux,  qui  constituent  les  abcès 
métastatiques  à  leur  début,  a  trouvé  des  lacunes,  des  vides  occupés  par  des 
gaz  qu'on  ne  peut  rapporter  à  la  décomposition  cadavérique.  De  plus,  comme 
les  auteurs  allemands  cités  plus  haut,  il  a  constuté  dans  les  plaies  et  dans  la 
moelle  osseuse  la  présence  des  microbes. 

Nous  avons,  en  étudiant  la  septicémie  à  un  point  de  vue  général,  analysé 
les  recherches  de  Cioze  et  Feltz,  partisans  convaincus  de  la  nature  parasitaire 
des  affections  septiques.  Ces  expérimentateurs  n'admettent  aucune  identité 
entre  les  infections  putride  et  purulente.  Dans  cette  dernière  on  ne  trouve 
dans  le  sang  ni  l'altération  spéciale  des  hématies,  ni  les  infusoires  de  la  septi- 
cémie. Cependant  les  deux  affections  peuvent  se  montrer  simultanément,  aussi 
bien  dans  la  clinique  que  dans  les  expériences.  La  pyohémie  pure  n'est  ni 
infectieuse,  ni  inoculable.  Blum  avec  Bitlroth,  Maisonneuve,  Kœnig,  etc., 
admet  la  nature  septique  de  l'érysipèle  traumatique.  La  fièvre  puerpérale  se 
rapproche  beaucoup  plus  de  la  septicémie,  et  Texamen  du  sang  donne  les 
mêmes  résultats.  On  y  constate  la  déformation  des  hématies,  et  des  points 
mobiles,  ou  de  petites  chaînettes  à  2,  3  ou  4  grains,  mobiles  en  totalité  ou  par 
articles.  De  plus  l'inoculation  du  sang  aux  lapins  produit  une  septicémie  infec- 
tieuse. Coze  et  Feltz  adoptent  donc  le  nom  de  seplicémie  puerpérale. 

La  doctrine  septicémique  de  lu  fièvre  traumatique  n'est  pas  acceptée  par 
Lucas-Championnière^  qui  résume  (1872)  dans  sa  thèse  d'agrégation  les 
travaux  entrepris  sur  ce  sujet.  U  la  définit  :  un  mouvement  fébrile  qui  survient 
peu  après  le  traumatisme  et  coïncide  avec  le  début  des  phénomènes  de  répa- 
ration. Passant  en  revue  les  diverses  théories  émises  pour  expliquer  cette 
réaction  fébrile,  et  s'attaquant  corps  à  corps  à  la  doctrine  septicémique,  Lucas- 
Championnière  arrive  à  celte  conclusion  :  les  preuves  en  faveur  de  la  théorie  de 
l'infection  du  sang  par  la  plaie  n'ont  que  peu  de  valeur;  dans  la  mesure  d'in- 
terprétation possible,  rhypothèse  d'un  processus  irritatif  local,  retentissant  sur 
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l'économie  par  l'intermëdiaire  du  système  nerveux,  est  encore  la  plus  probable. 
Serrier  (i872)  rejette  également  la  nature  septicémique  de  la  fièvre  trauma» 
tique  que  Ton  observe  après  les  entorses,  les  luxations,  les  fractures  simples. 
L'infection  purulente,  dans  Topinion  de  notre  distingué  collègue,  n'est  pas  non 
plus  une  maladie  septicémique,  mais  une  affection  zymotique  due  à  Tintrodnc- 
tion  d'une  sorte  de  ferment  dans  le  sang.  Servier  Ta  vue  se  développer  chez  un 
sujet  ne  présentant  aucune  plaie,  dans  une  atmosphère  saturée  par  la  suppu- 
ration de  nombreux  blessés. 

La  même  année  notre  excellent  maître,  le  professeur  Maurice  Perrin,  appe- 
lait l'attention  de  l'Académie  de  médecine  sur  l'infection  putride  aiguë,  signalée, 
mais  peu  étudiée  jusqu'alors.  C'est  surtout  après  les  coups  de  feu  qu'on  observe 
cette  complication  infectieuse,  toujours  très-grave  et  souvent  foudroyante.  Elle 
débute  peu  de  temps  après  l'accident,  et  dans  des  conditions  de  putridité  immi- 
nentes ou  acquises.  La  marche  du  processus  gangreneux  dans  l'épaisseur  des 
tissus,  les  phénomènes  généraux,  témoignent  clairement  d'une  infection  '  géné^ 
raie  de  l'économie.  Son  début  coïncide  avec  une  modification  de  l'état  de  la 
plaie  et  avec  une  ulcération  putride  de  ses  produits.  On  ne  saurait  méconnaître 
les  analogies  de  ces  accidents  avec  la  gangrène  traumatique  du  cheval  (Re- 
naut,  1840)  et  les  effets  des  injections  putrides.  Au  reste,  la  cause  est  la  même. 
Un  liquide  putride  en  contact  avec  les  tissus  vivants  est  la  source  du  pro- 
cessus gangreneux.  Les  faits  de  Malgaigne  (1845),  de  Ghassaignac  (i850),  de 
Broca  :  traumatismes  violents,  compliqués  dans  la  région  blessée  ou  dans  son 
voisinage,  très-peu  de  temps  après  le  choc,  du  développement  de  gaz  plus  ou 
moins  délétères,  précédant  une  gangrène  rapidement  mortelle,  doivent  être 
rapprochés  des  précédents.  Leur  explication  par  Tébranlement  du  traumatisme 
n'est  pas  acceptable.  La  production  spontanée  des  gaz  et  la  gangrène  ne  s'ex- 
pliquent que  par  la  putréfaction  des  partie»  vulnérées,  foyer  où  fermentent  et 
le  sang  et  les  détritus  organiques.  Cette  infection  diffère  toutefois  de  la  septi- 
cémie aiguë  ordinaire,  par  l'importance  de  l'œdème  gangreneux  ;  mais  elle 
rentre  dans  le  cadre  des  affections  septiques  par  ses  phénomènes  généraux  et 
par  l'absence  des  lésions  mélastatiques. 

En  Allemagne,  Lukomsky,  Vogt,  Hûter,  Waldeyer,  constatent  la  présence 
des  bactéries  dans  le  sang  des  pyohémiques  comme  des  septicémiques,  et  rap- 
prochent ces  deux  affections.  Birch-Hirschfeld  trouve  dans  la  rate  gonflée  le 
micrococcus  septicus,  que  Klebs  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  dans  ses 
investigations  anatomo-pathologiques  sur  133  blessés,  morts  à  ta  suite  de 
coups  de  feu.  Sur  ces  133  décès,  68  sont  dus  à  la  septicémie  aiguë,  5  à  la 
septicémie  chronique;  enfin  dans  11  la  septicémie  a  joué  un  rôle  plus  ou 
moins  considérable.  Contrairement  à  Hûter,  Klebs  regarde  la  pyohémie  et  la 
septicémie  comme  des  affections  identiques.  Les  métastases  sont  aussi  fréquen- 
tes dans  l'une  que  dans  l'autre.  L'expérience  démontre  que  l'infection  séptique 
n'est  pas  le  résultat  de  l'action  du  pus  lui-même,  mais  '  bien  des  altérations 
produites  par  le  microsporon  septicum.  Dans  les  liquides  de  sécrétion  des 
plaies,  on  trouve  des  bactéries,  des  vibrions,  des  monades.  Les  microbes  sont 
généralement  filiformes,  formés  par  la  juxtaposition  en  séries  linéaires  de  cor- 
puscules qui  à  l'état  isolé  forment  à  peine  1/2  /x  de  diamètre.  Rarement  ces 
corpuscules  forment  par  leur  réunion  des  agglomérations  considérables.  Hûter 
prétend  que  le  pus  séptique  est  caractérisé  par  la  présence  de  vibrions  qu'on 
ne  rencontre  pas  dans  le  pus  sain  et  \ouable.  Klebs  a  ti*ouvé  le  microsporon 
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septicum  dans  le  pus  de  mturaise  nature,  dans  le  liquide  des  diarrhées  septi- 
quesy  fort  rarement  dans  le  pus  normal.  Il  étudie  avec  soin  le  mode  de  fixation 
et  de  développement  dans  les  tissus,  de  ce  parasite  qui  caractérise  les  plaies 
septiques.  Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  on  ne  trouve  pas  de  spores, 
mais  elles  existent  dans  Tostéorayélite  suppurée,  sans  foyer  ni  plaie  exposée*' 
L'ostéomyélite  est  donc  liée  par  sa  nature  à  la  septicémie.  Klebs  admet  que  des 
germes  existant  normalement  dans  le  sang  peuvent  se  développer  dans  des 
conditions  pathologiques  qui  ne  sont  pas  encore  bien  déterminée». 

La  question  de  la  septicémie  est  de  nouveau  reportée  devant  TAcadémie  de 
médecine  par  une  communication  de  Davaine.  Mais  la  longue  et  intéressante 
discussion  qui  s'engage  à  ce  sujet  (1872*1873)  porte  bien  plus  sur  ia  septicémie 
expérimentale  et  virulente  que  sur  le  côté  clinique  et  chirurgical  du  problème. 
A  Davaine,  qui  accuse  les  chirurgiens  de  ne  pas  s'entendre  sur  la  valeur  exacte 
de  cette  expression,  Vemeuil  répond  par  la  définition  suivante  :  «  Pour  les 
chirurgiens,  la  septicémie  chirurgicale  est  une  maladie  survenant  à  la  suite  des 
plaies  et  des  blessures,  et  caractérisée  dans  la  clinique  par  un  ensemble  de  symp- 
tdmes  qu'on  peut  reproduire  à  volonté  expérimentalement,  en  injectant  dans 
l'organisme  d'un  animal  des  matières  putrides.  »  L'infection  purulente  est  la 
septicémie  ordinaire  avec  quelque  chose  de  plus,  encore  mal  connu,  mai  déter-^ 
miné,  il  est  vrai,  mais  enfin  ce  n'est  pas  la  septicémie. 

Chauflard,  dans  les  complications  fébriles  des  plaies,  distingue  nettement 
trois  états  morbides  :  la  fièvre  traumatique,  l'infection  purulente  et  l'infection 
putride.  Rejetant  complètement  pour  les  premières  l'absorption  d'un  miasme 
ou  d'un  poison,  il  attribue  leur  développement  à  des  modifications  directes  et 
vpéàMles  de  l'activité  vivante,  troublée  dans  ses  œuvres  de  nutrition  normale 
par  les  conditions  nouvelles  que  soulève  la  plaie.  L'explication  est  fort  vague  et 
ne  satisfait  pas  l'esprit.  L'honorable  professeur  admet  de  plus  la  fièvre  puru- 
lente spontanée  et  y  fait  rentrer  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  la 
fièvre  purulente  des  maternité  et  des  exanthèmes  fébriles.  Pour  lui,  l'infection 
putride  seule  est  le  résultat  de  la  résorption  des  parties  nuisibles  de  la 
phie. 

Chassaignac  n'admet  pas  l'existence  du  virus  traumatique,  désigné  par  le  nom 
de  sepsine,  et  auquel  on  a  le  tort  de  rapporter  commefà  une  cause  commune  la 
production  de  la  pyohémie  et  de  la  septicémie,  afiections  absolument  distinctes. 
Les  virus  ne  sont  pas  des  êtres  de  création  artificielle,  ils  n'ont  pas  de  degrés, 
ib  ne  sont  pas  susceptibles  de  perfectionnement  ni  de  détérioration  :  chacun 
d'eux  a  son  identité  absolue  et  son  unicité.  Dès  1850,  dans  sa  tlièse  de  concours 
sur  les  fractures  compliquées,  il  décrivait  l'empoisonnement  immédiat  de  l'éco- 
nomie produit  par  une  violence  mécanique  excessive  et  caractérisé  :  1°  par 
l'apparition  de  gaz  dans  le  tissu  des  membres;  2^  par  la* mort  rapide  au  milieu 
de  symptômes  typhiques  ;  3®  par  la  décomposition  exceptionnellement  hâtive  du 
eadavre.  Autre  chose  est  l'infection  putride  ou  gangreneuse  prenant  son  origine 
dans  une  plaie  ;  autre  chose,  cette  sorte  d'empoisonnement  soudain  de  toute 
l'éconootte  à  la  fois.  Il  y  a  donc  deux  maladies  parfaitement  distinctes.  L'infec- 
tion purulente,  observée  dans  les  blessures  récentes  et  chez  les  sujets  opérés 
depuis  peu;  l'infection  putride,  conséquence  des  suppurations  chroniques  mal 
canalisées. 

Même  au  point  de  vue  expérimental,  Vulpian  croit  nécessaire  de  séparer  de 
la  septicémie  aiguë  ou  suraiguè  les  cas  oh  la  mort  n'a  lieu  qu'après  plusieurs 
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jours,  parce  qu*alors  les  lésions  anatomiques  se  rapprochent  bien  plus  de  Tinfec- 
tion  purulente  (abcès  métasla tiques). 

Chassaignac  revient  de  nouveau  sur  la  distinction  absolue  de  la  septicémie  et 
de  la  pyohémie.  Quand  par  Tacte  mécanique  et  traumatique  de  Topëration  on  a 
créé  un  foyer  purulent  au  lieu  d'inoculation,  il  faut  compter  avec  ce  foyer 
comme  avec  une  source  possible  de  Tinfection  purulente.  Jamais  on  ne  produit 
la  pyohémie  par  Tinoculation  du  poison  septicémique,  sans  lésion  des  tissus 
par  effraction  avec  purulence  initiale. 

A  la  société  pathologique  de  Londres  (1872)  la  nature  parasitaire  de  la  pyohé- 
mie, adoptée  par  Burdon-Sanderson,  en  tant  que  les  bactéries  sont  les  véhicules 
du  poison  septique,  rencontrait  un  ardent  adversaire  dans  Charlton-Bastian,  pour 
lequel  Tinfluence  des  microbes,  leur  nature,  leur  rôle,  et  même  leur  présence 
dans  le  sang  pendant  la  vie,  sont  des  problèmes  encore  insolubles. 

Nepveu,  quoiqu'il  ait  constaté  dans  le  sang  de  tous  les  érysipélateux  la  pré- 
sence du  bacterium  punctum  d*Ehrenberg,  fait  déjà  soupçonné  par  Volkmann,  n'est 
pas  plus  afGrmatif.  Il  ne  rejette  pas  cependant,  comme  le  fait  Forget,  d'une  façon 
absolue,  l'origine  septique  de  l'érysipèle  traumatique.  Yerneuil,  Trélat,  M.  Ray- 
naud,  Gosselin,  au  contraire,  font  entrer  cette  affection  dans  le  cadre  des  septi- 
cémies chirurgicales. 

La  nature  parasitaire  de  la  pourriture  d'hôpital  est  admise  par  Cohn,  par 
Ebertli,  et  par  presque  tous  les  chirurgiens  allemands.  Son  parasite  est  le  micro- 
C0CCU8,  apporté  et  déposé  sur  la  plaie  par  l'air,  où  ses  germes  sont  en  suspen- 
sion. Beau  l'attribue  à  l'action  de  microphytes  s'implantant  sur  les  plaies,  s'y 
entourant  d'une  atmosphère  septique  à  produits  ammoniacaux,  c'est-à-dire  à 
produits  fluidifiants  de  nos  éléments  organiques,  et  par  conséquent  très-propres 
à  leur  frayer  une  voie  vers  la  profondeur  des  tissus.  La  contagion  se  fait  au 
moyen  de  spores  entraînés  dans  l'atmosphère.  Pendant  que  les  affections  trau- 
matiques  ou  spontanées,  localisées  aux  surfaces,  seraient  dues  au  développement 
de  microphytes,  les  accidents  par  intoxication  du  sang,  qui  résultent  de  l'absorp- 
tion veineuse  ou  lymphatique  et  tendent  conséquemment  à  se  généraliser, 
proviendraient  de  l'action  de  microzoaires.  La  théorie  est  fort  ingénieuse,  mais 
ne  s'appuie  pas  sur  des  fiiits  probants. 

G.  Richelot  distingue  deux  formes  dans  la  septicémie  chirurgicale.  Les  pro- 
duits qui  se  résorbent  à  la  surface  des  plaies  exposées  viennent  du  blessé  lui- 
même.  C'est  dans  l'économie  qu'ils  ont  pris  naissance,  mais,  une  fois  créés,  ils 
subissent  le  contact  de  l'air  et  acquièrent  surtout  alors  leurs  propriétés  septiques. 
Ailleurs,  le  poison  formé  dans  la  profondeur  des  tissus  est  directement  absorbé 
sans  avoir  subi  le  contact  de  l'air  (ostéomyélite,  abcès  sous^riostiques,  péri- 
typhlite).  11  est  ainsi  établi  que  les  matières  septiques  peuvent  naître  dans  un 
foyer  sous-cutané,  et  que  l'oxygène  contenu  dans  les  organes  suffit  à  y  développer 
la  putridité.  C'est  la  septicémie  autochthone. 

Hais  dans  d'autres  cas  la  septicémie  est  hétérochthone,  c'est-à-dire  qu'elle 
vient  du  dehors.  Il  y  a  toujours  dansies  faits  de  cette  nature  quelques  principes 
extérieurs,  oxygène  de  l'air  ou  corpuscules  organiques  répandus  dans  la  salle, 
attachés  aux  pièces  de  pansement,  qui  viennent  modifier  la  plaie  et  en  altérer 
les  produits.  C'est  surtout  dans  les  grands  encombrements  qu'apparaît  l'influenoe 
de  ces  agents  extérieurs,  de  ces  miasmes,  qui  pénètrent  dans  l'économie  soit 
directement  par  la  plaie,  soit  par  la  voie  pulmonaire. 

Go8selin,dan8  ses  leçons  cliniques  (1873),  nous  fait  connaître  ses  opinions  sur 
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la  septicëmie  chirargicale.  II  adopte  ce  terme  pour  designer  tous  les  états  fébriles 
produits  par  le  passage  de  matériaux  putrides  dans  le  sang.  La  fièvre  trauma* 
tique  ou  fièvre  inflammatoire  des  anciens  chirurgiens  est  la  septicémie  trau- 
maiique  des  premiers  jours.  Dès  1855  il  exposait  devant  la  Société  de  chirurgie 
ses  idées  sur  la  nature  infectieuse  de  cette  fièvre,  et  la  rapportait  au  passage  dans 
le  sang  de  substances  putrides»  résultant  de  la  décomposition  au  contact  de  Tair 
des  liquides  exhalés  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le  traumatisme  et 
avant  le  développement  de  la  suppuration.  Il  avait  été  conduit  à  cette  explication 
par  ses  recherches  sur  Tabsorption  de  Tiodure  de  potassium  à  la  surface  des 
plaies  et  par  ses  expériences  sur  les  chiens.  En  injectant  sous  la  peau  de  ces  ani- 
maux du  pus  sanguinolent  et  fétide  de  plaies  récentes  d*amputés,  il  les  voyait 
succomber  rapidement,  ce  qu*il  n*obtenait  pas  par  des  injections  de  pus  phleg- 
moneux. 

GosseJin  admet  trois  variétés  dans  les  phénomènes  de  la  période  initiale  des 
plaies  :  1*  dans  les  plaies  des  parties  molles,  phénomènes  locaux  inflammatoires, 
pas  de  fièvre,  rien  de  septicémique  ;  2^  phénomènes  locaux  modérés  avec  fièvre  : 
c'est  la  fièvre  traumatique  légère  ou  bénigne  par  absorption  de  matières  putrides, 
premier  degré  de  septicémie  ;  3^  quand  les  os  sont  intéressés,  la  surface  trau- 
matique gangreneuse,  quand  il  se  produit  un  phlegmon  diffus  profond  avec 
sécrétion  fétide  :  c'est  la  fièvre  traumatique  grave  ou  septicémie  primitive  essen- 
tiellement maligne. 

Quelle  est  la  source  du  poison  dans  la  fièvre  traumatique? Les  premiers  auteurs 
Tattribuaient  à  la  décomposition  par  Taction  de  Tair  de  la  sérosité  et  du  sang 
exhalés  à  la  surface  de  la  plaie  :  il  devait  donc  se  former  indifféremment  dans 
toutes  les  solutions  de  continuité  exposées.  Gosselin  croit  que  le  poison  se  forme 
rarement,  sauf  dans  Tostéite  ou  la  synovite  suppurative  aiguë  :  dans  Tostéite, 
par  la  putréfaction  de  la  graisse  des  os  ou  de  la  moelle  osseuse,  et  la  facilité  de 
son  absorption  ;  dans  l'arthrite,  par  la  décomposition  de  la  matière  grasse  de  la 
synovie,  l'étendue  de  la  surface  absorbante  et  le  croupissement  ordinaire  des 
liquides  altérés.  Dans  ces  cas,  l'action  des  causes  détériorantes  est  incontestable, 
mais  l'influence  des  conditions  atmosphériques  mauvaises  est  bien  moins  cer- 
taine que  dans  la  production  de  l'infection  purulente. 

Qu'est-ce  donc  que  la  pyohémie  et  quelle  est  sa  pathogénie?  Gosselin  passe  en 
revue  les  théories  les  plus  répandues  :  métastase  et  résorption  du  pus,  phlébite, 
septicémie.  Il  montre  que  la  doctrine  septicémique  est  essentiellement  d'origine 
française;  le  mot  seul  a  fait  longtemps  défaut.  Pour  lui  l'infection  purulente  se 
compose  de  deux  choses  :  1"*  un  ensemble  de  symptômes  cliniques,  la  fièvre  ; 
3*  des  lésions  anatomiques  multiples,  dont  les  principales  sont  les  abcès  méta- 
statiques.  La  fièvre  résulte  d'un  empoisonnement  de  l'économie  par  la  résorption 
de  matériaux  toxiques,  formés  à  la  surface  et  surtout  dans  la  profondeur  des 
pbies.  Le  plus  simple,  louable,  ne  la  produit  pas,  mais  seulement  le  pus  pu- 
tride. Les  grosses  veines,  les  veinules,  les  lymphatiques,  sont  les  portes  d'entrée 
des  substances  toxiques. 

D'où  viennent,  et  comment  se  forment  les  poisons?  A  la  rigueur,  du  pus  des 
veines  et  des  lymphatiques  altéré  par  le  contact  de  l'air,  ou  par  la  mauvaise 
nature  du  travail  morbide.  Souvent  ils  viennent  de  la  plaie,  par  Tabsorptiou  des 
capillaires  s'exerçant  sur  les  produits  de  décomposition  du  pus,  du  sang,  des 
parties  molles,  de  la  moelle  osseuse.  Cette  décomposition  est  le  résultat  de  la 
malignité  de  l'inflammation  suppurative  et  surtout  de  Tinfluence  de  l'air.  Il  y  a 
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donc  altération  du  sang,  altération  grave,  non  pas  par  le  pus  exclusivement^ 
mais  par  les  putridités  multiples  du  pus,  du  sang  décomposé,  des  eschares,  des 
exsudats,  de  la  moelle  osseuse. 

On  objecte  à  tort  la  rareté  de  la  pyohémie  à  la  suite  des  applications  de  caus* 
tiques  et  des  ostéites  suppuratives  chroniques.  Dans  l'ostéite  suppurante  aiguë» 
il  n*y  a  pas  seulement  du  pus,  mais  des  produits  putrides  provenant  de  la  des-* 
truction  et  de  la  mortification  des  tissus.  Dans  Tostéite  chronique,  si  le  foyer  de 
suppuration  est  profond  et  étendu,  on  observe  la  septicémie  chronique,  dite  aussi 
fièvre  hectique  ou  infection  putride. 

Quelle  pai*tie,  entre  le  s^ng,  la  sérosité,  les  exsudats,  le  pus,  la  moelle 
osseuse,  etc.,  fournit  le  véritable  poison  de  Tinfection  purulente?  Les  sources 
«ont-elles  les  mêmes,  les  poisons  sont-ils  aussi  les  mêmes  que  pour  la  fièvre 
traumatique?  Gosseiin,  tout  en  croyant  à  une  différence  probable,  à  une  origine 
.complexe  des  produits  septiques,  juge  que  la  distinction  est  actuellement  impos- 
sible. 11  est  aussi  difGcile  de  donner  une  explication  rigoureuse  de  la  formation 
des  suppurations  métastatiques.  Les  théories  de  la  métastase,  de  la  phlébite 
capillaire  suppurée,  de  Tembolie  sanguine  ou  fibrineuse,  ne  sont  pas  satisfai- 
santes. Sans  doute  1-dtération  du  sang  crée  une  aptitude  spéciale  à  la  suppu- 
ration. 

Le  savant  professeur  n*est  guère  plus  précis  en  ce  qui  touche  à  la  septicémie 
chirurgicale  proprement  dite  ou  intoxication  purulente.  Cette  affection  se  déve* 
loppe  sous  Faction  de  trois  ordres  de  causes  :  1^  causes  locales  ou  anatomiques; 
formation  à  la  surface  des  plaies  et  résorption  de  poisons  septiques,  primâpa- 
lement  dans  la  période  qui  précède  rétablissement  définitif  du  travail  de  sup* 
puration  ;  2<^  causes  générales  individuelles  :  âge,  sexe,  influences  débilitantes  et 
dépressives  augmentant  le  travail  de  destruction;  3^ causes  générales  atmoq>hë- 
riques,  auxquelles  revient  le  rôle  le  plus  important.  La  viciation  de  Tair,  résul- 
tat de  rencombrement,  exerce  Tinfluence  la  plus  funeste.  Hais  en  quoi  consiste- 
t-elle?  En  émanations  animales?  En  miasmes  spéciaux  provenant  des  plaies  ea 
suppuration?  En  miasmes  spécifiques  venus  des  sujets  intoxiqués?  Dans  tous 
ces  modes  à  la  fois?  L'observation  ne  permet  pas  de  se  prononcer. 

Par  quelle  voie  pénètrent  ces  émanations?  Par  la  plaie?  Par  les  voies  respi- 
ratoires? Gosseiin  admet  l'influence  locale  dans  une  certaine  mesure,  mais  il 
4iduiet  aussi  une  influence  générale  donnant  au  sang  par  l'intermédiaire  des 
voies  respiratoires  des  qualités  qui  le  prédisposent  à  fournir  sur  la  plaie  et 
dans  le  canal  médullaire  des  produits  facilement  putrescibles. 

C'est  à  cette  conclusion  dernière  que  Chauveau,  d'après  ses  recherches  expé- 
rimentales, se  voit  obligé  de  ne  pas  souscrire.  D'après  quelques  auteurs,  l'état 
nosocomial,  provoquant  leis  épidémies  de  pyohémie,  agirait  sur  l'économie  par 
l'absorption  pulmonaire  de  miasmes  infectants.  Ces  miasmes  augmenteraient  la 
réceptivité  des  sujets  ou  joueraient  dans  l'organisme  lo  rôle  d'agents  directs  des 
accidents  pyohémiques. 

11  parait  plus  rationnel  de  penser  que  l'atmosphère  nosocomiale  agit  directe- 
ment sur  l'accident  primitif,  sur  la  plaie  exposée,  source  indéniable  de  l'agent 
pyohémique.  Elle  favorise  la  production  de  cet  agent.  De  là  l'indication,  pour 
prévenir  la  pyohémie  ou  arrêter  ses  progrès,  de  porter  son  attention  sur  le 
foyer  primaire,  c'est-à-dire  le  lieu  où  très^^ertainement  prend  naissance  l'agent 
pyohémique. 

Lacassagno,  qui  donne  à  la  théorie  septicémique  une  extension  que  nous  avons 
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combattue,  explique  les  accidents  septiques  des  plaies  par  Thypothèse  d*uiie 
fermentation  primitii:ement  locale  et  secondairement  interne  et  générale. 

Les  germes  trouvent  dans  les  plaies  suppurantes  et  ulcéreuses,  en  même  temps 
que  les  conditions  favorables  à  leur  multiplication,  des  voies  faciles  pour  la 
pénétration  dans  TéGonomie. 

Burdon-Sanderson,  de  ses  recherches  sur  les  produits  infectieux  des  inflam* 
mations  aiguës  (1873),  tire  les  conclusions  suivantes  :  i^  La  septicémie  des 
pathologistes  est  une  inflammation  intense  et  destructive,  accompagnée  de  fièvre 
maligne,  que  la  clinique  et  leipérimentation  montrent  liées  à  Texistence  dans 
le  sang  d'une  matière  albumineuse  putrescente.  Elle  peut  résulter  de  Tintro- 
duction  dans  le  sang  ou  les  séreuses  d'une  petite  quantité  des  liquides  fournis 
par  les  tissus  vivants  présentant  certains  états  inflammatoires,  et  ces  états  ont 
les  mêmes  marques  distinctives  que  Tinflammation  d*origine  septique. 

2^  La  pyohémieest  un  état  morbide  général,  fébrile,  moins  virulent  que  W 
-septicémie,  accompagné  dlnflanmiations  disséminées,  nombreuses,  et  tendant 
à  la  suppuration.  Elle  est  étroitement  liée  à  la  septicémie  par  son  origine  et  sa 
nature  ;  toutes  les  deux  peuvent  naître  d'inflammations  purement  traumatiques 
sans  pyohémie  préexistante. 

3*  La  pyohémie  et  la  septicémie  sont  caractérisées  par  la  présence  de  micro- 
xymas  dans  les  liquides  infectés,  et  l'intensité  de  l'infection  est  proportionnelle 
k  l'abondance  et  à  la  forme  des  microbes.  Dans  la  septicémie,  plus  grave,  on 
trouve  des  bactéries  dans  les  exsudats  et  dans  le  sang;  dans  les  cas  chroniques, 
on  rencontre  des  microzymas  généralement  sphériques  et  relativement  peu 
nombreux.  Malgré  là  transition  très-ménagée  qui  existe  entre  Tinflammation 
traumatique  simple  et  la  phlogose  pyohémique  ou  septique,  il  ne  s'agit  pas  de 
deux  degrés  difTérents  d'une  maladie  unique.  Ces  phlegmasies  sont  séparée  par 
l'existence  ou  la  non-existence  d'un  contage  dans  le  sang  et  dans  les  tissus.  S*il 
n'y  a  pas  contage,  l'inflammation  reste  simple  ;  si  le  contage  existe,  elle  cesse 
d'être  simple,  quelle  que  soit  au  reste  la  quantité  de  substance  infectante.  En 
résumé,  sans  établir  nettement  la  nature  parasitaire  des  processus  septiques, 
Saoderson  la  laisse  entrevoir  comme  tout  à  fait  probable. 

L'existence  d'éruptions  cutanées  de  nature  diverse  est  un  lien  qui  réunit 
encore  les  formes  multiples  de  la  septicémie  traumatique.  Yemeuil,  Gubler, 
Lee,  Braidwood,  les  ont  constatées  dans  la  pyohémie.  Civiale  les  a  signalées  dans 
la  fièvre  «rinense,  Bonnard  dans  l'infection  putride.  Reynes  note  également  leur 
présence  dans  la  fièvre  traumatique;  mais  il  n'est  que  juste  de  dire  que  ces 
exanthèmes,  fort  iConmiuns  aussi  dans  la  fièvre  puerpérale,  se  montrent  sous  les 
aspects  les  plus  divers,  et  dans  toutes  les  intoxications  du  sang,  quelles  que 
soient  leur  nature  et  leur  origine.  Us  n'oQrent  donc  au  point  de  vue  pathogé- 
nique  qu'une  importance  tout  à  fait  relative, 

Guyon,  Fayrer,  considèrent  les  germes  de  l'air  comme  la  condition  de  la  for- 
mation des  atmosphères  dites  septiques,  dont  l'influence  sur  les  fièvi*es  chirur- 
gicales est  depuis  longtemps  démontrée.  Cette  influeAce  hospitalière  n'est  cepen- 
dant pas  adoptée  par  tous  les  chirurgiens.  Dans  la  discussion  qui  s'engage  (1874) 
à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  sur  les  maladies  septiques  dans  les 
hôpitaux  et  au  dehors,  Barwell,  Holmes,  Hutchinson,  sont  d'accord  pour 
repousser  l'hospitalisme  de  Simpson,  en  tant  que  cette  expression  implique  une 
influence  spéciale  de  l'atmosphère  hospitalière,  en  rapport  avec  les  dimensions 
des  bâtiments  et  la  grandeur  des  salles  de  malades.  La  discussion  sur  la  pyohé- 
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mie,  engagée  cette  même  année  à  la  Société  clinique  de  Londres,  témoigne  d'une 
même  divergence  dans  les  opinions.  Bastian  croit  que  ks  miasmes  septiques 
agissent  bien  plus  sur  l'état  général  du  patient  que  sur  la  plaie  même.  En  exa- 
minant les  sécrétions  de  blessures  traitées  dans  les  hôpitaux  par  les  moyens 
ordinaires,  il  n'y  a  pas  trouvé,  vingt-quatre  heures  après  le  pansement,  de  bac- 
téries ni  d'organismes  inférieurs  différents,  pour  peu  que  le  blessé  soit  en  bon 
état  et  la  température  basse.  Au  contraire,  quand  la  température  extérieure 
dépasse  101  degnés  Fahrenheit,  les  micro-organismes  abondent.  Ce  développement 
d'organismes  ne  peut  être  attribué  à  la  contamination  des  liquides  par  l'air, 
car  il  se  produit  également  dans  les  sécrétions,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de 
plaie  extérieure. 

Pour  Holmes  le  ferment  morbide  existe  dans  les  liquides  sécrétés  par  la  plaie, 
il  est  indépendant  des  influences  atmosphériques.  Gallender  admet  trois  formes 
d'empoisonnement  septique  :  1<*  parles  produits  putrides  primitifs  de  la  plaie 
doués  d'une  activité  très-grande;  2®  par  les  produits  de  putréfaction  formés 
dans  la  plaie;  enfin  5®  par  des  embolies  septiques.  L'air  n'a  d'action  sur  les 
solutions  de  continuité  qu'autant  qu'il  est  déjà  contaminé,  altéré  d'avance  par 
les  produits  de  la  putréfaction.  Spencer- Wells  sépare  nettement  la  pyohémie  de  la 
septicémie,  cette  dernière  seule  est  le  résultat  de  produits  modifiés  par  l'action 
de  l'air.  Burdon-Sanderson  admet  également  que  la  pyohémie  n'est  pas  forcément 
la  cause  extérieure. 

La  doctrine  septicémique  trouve  des  défenseurs.  Pour  d'autres,  il  n'y  a  pas 
de  poison  septique  spécifique;  mais  une  atmosphère  viciée  par  des  particules 
organiques  (pus,  lamelles  épidermiques,  germes),  en  contact  avec  les  plaies, 
peut  y  déterminer  des  altérations  d'où  résulte  la  production  d'un  poison  maté- 
riel, qui  est  ensuite  absorbé  par  les  lympathiques  et  les  veines.  Burdon-Sander- 
son  maintient  que  la  matière  morbifique  des  maladies  contagieuses,  en  général, 
consiste  non  en  substances  chimiques  dissoutes  dans  des  liquides  fétides,  mais 
en  particules  extrêmement  minimes  suspendues  dans  l'air,  en  organismes  ({u'il 
appelle  microzymas. 

Hoxon  ne  saurait  partager  cette  manière  de  voir.  L'injection  de  matières 
putrides  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  ne  reproduit  ni 
les  symptômes  vrais  de  la  pyohémie,  ni  ses  lésions.  Sanderson  a  prétendu  que  le 
poison  de  la  pyohémie,  matière  septique  bactérifère,  augmentait  d'activité  par 
des  inoculations  successives.  Ces  expériences  reprises  par  Moxon  et  Goodlart  n'ont 
pas  donné  les  mêmes  résultats.  Jamais  ils  n'ont  trouvé  de  bactéries  dans  le  sang 
des  érysipélateux,  des  pyohémiques,  pendant  la  vie  des  patients,  malgré  des 
examens  nombreux.  Peut-être  a-t-on  confondu  les  micro-organismes  avec  des 
granulations  moléculaires.  On  trouve  souvent  des  bactéries  dans  le  pus  des  plaies 
exposées,  jamais  dans  le  pus  d'un  abcès  avant  son  ouverture.  La  part  qu'elles 
prennent  au  développement  de  la  septicémie  n'est  pas  déterminée.  On  ne  peut 
dire  si,  avec  Lister,  la  plaie  est  la  porte  d'entrée  du  poison  pyohémique,  ou  avec 
Hicks  si  l'agent  toxique  péhètre  par  la  voie  pulmonaire  ou  les  surfaces  natu- 
relles. En  résumé,  l'embolisme  simple,  l'absorption  purulente,  et  une  fièvre 
générale  due  à  la  contagion,  forment  séparément  des  variétés  distinctes  de  ce 
qu'on  appelle  la  pyohémie;  mais  dans  bon  nombre  de  cas,  peut-être  dans  la 
majorité,  ces  conditions  existent  simultanément.  Godlee,  pendant  dix-huit  mois, 
examinant  le  pus  d'un  nombre  considérable  d'abcès  pyohémiques,  immédiate- 
ment après  leur  ouverture,  n'y  a  jamais  rencontré  de  bactéries. 
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En  Allemagne,  les  recherches  se  multiplient  sur  Faction,  le  rôle  des  micro- 
organismes dans  les  complications  du  traumatisme.  Les  expériences  faites  avec 
les  liquides  putrides,  les  substances  bactérifères,  sont  trop  souvent  exécutëes 
dans  des  conditions  dilîérentes.  De  là  la  contradiction  dans  les  résultats  obtenus, 
résultats  que  nous  avons  eu  Toccasion  de  discuter  assez  longuement  pour  n*avoir 
pas  à  y  revenir.  La  doctrine  septicëmique  continue  cependant  à  être  adoptée  par 
le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  mais  avec  des  variations  plus  ou  moins 
grandes,  portant  principalement  sur  la  nature  de  Tagent  ou  des  agents  sep- 
tiques.  Panum  distingue  deux  sortes  de  septicémie.  Tune  simple,  non  inocu- 
lable, véritable  empoisonnement  par  la  sepsine,  dont  l'existence  lui  semble 
indiscutable  ;  Tautre  plus  spécialement  parasitaire,  inoculable,  produite  par  le 
microsporon  septicum.  Né  dans  des  conditions  mal  connues  (encombrement), 
ce  champignon  jouit  de  la  propriété  de  se  multiplier  dans  le  sang  pendant  la  vie, 
et  produit  ainsi  rinllammation,  la  fièvre,  la  suppuration.  Hiller,  au  point  de  vue 
clinique,  admet  trois  infections  :  1«  Tichorrhémie,  empoisonnement  par  un 
agent  chimique, non  contagieuse;  2°  la  septicémie  contagieuse  et  viruleute;  3®  la 
pyohémie,  infection  générale  compliquée  de  lésions  locales. 

Billroth  divise  les  micro-organismes  septiques,  suivant  leur  forme  sphé- 
rique  ou  allongée,  en  deux  classes,  les  coccus  et  les  bactéries,  appartenant  à  une 
même  espèce  d'algue  de  la  famille  des  Oscillariées.  La  coccobactei  ia  septica  est 
un  assemblage  des  deux  formes  principales  dau't  des  proportions  variables.  Son 
origine  probable  est  le  niicrococcus,  spoi*e  susceptible  de  se  multiplier  par  divi- 
sion. La  pressée  des  cocco-bactéries  dans  le  sang  des  individus  morts  de 
maladies  septiques,  érysipèle,  pyohémie,  septicémie,  n'est  aucunement  la  règle. 
La  première  sécrétion  des  plaies  est  très-favorable  au  développement  rapide 
des  coccus,  les  bactéries  ne  s'y  présentent  que  plus  tard,  parfois  jam.iis.  On  ne 
trouve  que  peu  de  coccus  et  des  traces  de  bactéries  très-petites,  dans  les  plaies 
non  réunies.  Leur  présence  dans  le  pus  fétide  n'entraîne  pas  forcément  la  fièvre, 
et  n'olTre  aucun  rapport  immédiat  avec  la  gravité  de  Tinflammation  trauma- 
tique  ou  avec  la  pyohémie.  A  l'opposé,  les  suppurations  profondes  à  Tabri  de 
l'air  peuvent  donner  une  forte  Gèvre,  sans  que  le  pus  soit  putride  ou  renferme 
des  cocco- bactéries.  Dans  le  liquide  de  l'érysipèle,  Billroth  a  rencontré  des 
streptococcus  dans  la  moitié  des  cas  seulement.  Dans  la  pourriture  d'hôpital,  il 
a  constaté  des  coccus  et  de  très-petites  bactéries.  En  résumé,  tous  les  organismes 
qu'on  observe  dans  les  sécrélions,  les  exsudats  et  les  tissus  de  l'homme  vivant, 
ne  se  distinguent  pas  morphologiquement  des  formes  qui  se  trouvent  dans  la 
putréfaction  en  dehors  de  l'organisme  aux  dépens  des  tissus  morts,  des  exsudats 
et  des  sécrétions.  Aucun  signe  morphologique  ne  permet  d'avancer  que  telle  ou 
telle  forme  de  bactérie  et  de  micrococcus  se  produit  seulement  dans  telle  ou 
telle  maladie. 

Les  espèces  putrides,  contrairement  aux  autres,  présentent  une  remarquable 
faculté  d'acclimatation.  On  ne  trouve  dans  l'organisme  humain  aucune  végétation 
qui  n'appartienne  pas  à  la  cocco-bactérie  septique.  Des  expériences  de  transplan- 
tation et  de  culture,  il  résulte  que  le  danger  d'infection  par  les  micrococcus 
contenus  dans  l'air  et  dans  l'eau  est  beaucoup  moindre  qu'on  ne  l'a  prétendu. 

Billroth  développe  ensuite  sa  théorie  du  zymoïde  phlogistique  et  du  zymoîde 

putride,  substance  chimique  qui  se  forme  dans  les  tissus,  sert  à  la  nutrition 

des  cocco-bactéries,  et  par  son  mélange  avec  les  exsudats  et  le  pus  leur  donne 

des  propriétés  phlogistiques  infectieuses,  d'un  caractère  spécifique.  Les  cocco- 
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bactéries  fBument,  dane  des  ceodîUoBB  déterminées,  étPê  les  porteurs  et  les  mul- 
iiplicateirs  de  ce  symdde,  et  comme  tels  deviconeat  des  agents  de  ^^ntagioiu 
Sous  rîRfluence  du  zymoïde  phlogistiqne  et  septique  se-dévaloippe  dans  les  tissus 
enflammés  et  putrides  un  corps  d'une  aciivité  .toxique  intense.  Il  n*7  ejûste  que 
peu  de  temps.,  est  inodore  et  constitue  la  cause  la  pUts  poissaBte  de  rinflammsh 
tion  septique.  Les  otcco^baotémes  ne  sont  pas  li^s.à  li  ^présence  de  ce  «orps 
iomqne  dans  les  liquides  putrides,  car  J)6auooup  en  conlienneAt  sans  .produire 
d^intoxication.  L'origine  et  la  peroisUnoe  du  poison  si^plique  ne  sont  pas  da^aii- 
iage  le  fut  des  oecoo-bacléries,  oar  dans  les  processus  iaflamouitoires  graves  et 
dans  la  gœigrène  le  poison  septique  fieut  naâlne  en  dehors  de  èout  dévelop- 
pement de  végétatimis  dans  les  parties  «iftlades.  L'inflammaAion  aiguë,  sur- 
aiguë, et  la  gangrène,  sont  des  prooesBus  à  peu  piès  identiques.  L'effet  phlogo- 
gène  et  pyrogèoe  -de  ces  produits  a  peur  bane  le  développement  de  foones 
analogues  de  kiléoomposition  des4issus. 

Billroish  est  donc  bien  loin  d'admettre  tomme  dânontrée  Tinfluence  prépoft- 
^rante«d66  organisnes  inférieurs  dans  la  produotian  des  )pbénoraèneB  de  la 
septicémie  chirurgicale.  Pour  ce  chirurgien  k  septicémie,ia  pyobémie,  la  ûèm'e 
traumatique,  sont  des  .auto-infedions,  c'est-^-dire  que  le  malade  ou  le  blessé 
prennent  toij^urs  la  eubstanœ  toxique  dans  ie  foyer  inflammatoire  ou  putride. 
Les  plaies  peuvent  tirer  leur  infection  4iu  dehors,  les  .inflammations  des  fornaes 
les  plus  diverses  .peuvent  lêtoe  appiortées  de  Textérinur  par  contact  ou  far  ino- 
sudation  ;  mais  ique  dos  subslanoes  oapaUes  de  ^produire  T^ysipèle,  Ja  lymphile, 
k,phléhite,  la.pyobémie  ou  k  septicémie,  puissent  pénétrer  dans  Torganisme  par 
les  voies  pulmonaires  <et  intestinales,  son  expérience  ne  lui  permet  pas  de  se 
prononcer  sur  -ee  point. 

•Bien  peu  difUéreaites,  en  somme,  sont  les  q>inions  du  .professeur  Cb.  Robin, 
-adversaire  ardent  ot  convaincu  de  la  théorie  parasitaire  des  fièvres  ohirucgioaks. 
L'infoction  putride,  oonséquenoe  des  abcès,  des^^iors  où  s^oume  un  «pus  on 
puiréfaotion,  est  le  résultat  de  kipénétrAtion  dans  le  sang.des  iproduits  de  cette 
putréfaction  ;  hydrogènorsulfuré,  aulfhydratefd'ammonkque  et  autres,  non  délier- 
mines,  mais  tous  ou  presque  tous  composés  diimiqiaes  de  Tordre  des  principes 
d'origine  minérale.  E\h  est  donc  analogue  ma  empoisonneraents  et  aux  intoxi- 
cations, et  non  aux  iafeotions  miasmatiques  et  aux  affections  virulentes.  La  con- 
dition néoessaire  pour  l'effet  toxique,  comme  Claude  Bernard  l'a  démontré, 
c'est  l'arrivée  de  ces  substances  dans  le^tème4uiériel..Les  injections  veineuses 
de  matières  putrides  (Savory)  ne  tuent  .pas  les  .animaux  placés  dans  de  bonnes 
•conditions  hygiéniques,  et  ne. déterminent  jamais  d'accidents  comparabks  à  l'in- 
fection tpurulente.  ^uant  aux  vues  émises  sur  la  aepsiAe  et  son  action,  ee  ne 
sont  que  des  bypotlièses.  21  ne  se  produit  donc  d'accidenis  par  le  pus  fétide 
qu'autant  que,  la  quantité  absorbée  dépassant  celle  qui  est  exhalée  par  les  pmi- 
moos,  Jes  siibstances  entrent  dans  le  sang  artériel.  Des  traoes  de  sulfliydrate 
d'ammonia(|tte  dans  l'Hirine  déoèleot  alors  leur  présente.  Ces  accidents  cessent 
aussitôt  que  tous  les  gaz  absorbés  peuvent  être  entièiement  exhales  ,par  le 
poumon. 

Les  altérations  du  sang  dans  les  infections  dites  purulentes  et  puerjiérales 
sont  très-analogues.  Ces  maladies  infectieuses  sont  probablement  inoculables.  La 
fièvre  puerpéiale  est  très-cert.iinement  contagieuse,  l'infection  purulente  Test 
fort  probablement  aussi  par  les  infirmiers,  les  vétamenls,  les  d^ets  de  panse- 
ment, etc.,  même  chez  les  individus  jqui  ne  présentent  pas  ^e  plaies.. Uofain 
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rc^te  donc  l'explication  palhogénique  de  œs  accidents  :  1®  par  la  phlébite  sup- 
purée  ût  la  résorption,  soit  du  pus  complet,  soit  isolément  du  sërum  et  des 
levcocyles;  2'*  par  le  transport  dans  le  saog  et  Tarrêt  emboUque  des  caillots  for- 
més ààm  les  veines.  Il  na  reste  donc,  comme  cause  de  ces  maladies  infec- 
tîeases»  que  le  fait  d*aItérations  du  plasma  sanguin,  particulièrement  de  ses 
substances  coagulables,  survenant  lorsifue  Téconomie  se  trouve  graduellement 
pkcée  dans  de  mau>tais6s  conditions  de  rénovation  moléculaire  nutritive.  Consé- 
cntiveoient,  tous  les  produite  dérivant  du  sang  participent  plus  ou  moins  à  ces 
altérations  et  peuvent  les  transmettre  par  les  voies  respiratoires  ou  par  absorp- 
tion à  la  surlace  des  plaies*  partout  4kh  ils  sont  portés.  Habituellement,  ces 
maladies  se  prope^oi^  ainsi. 

Ces  altérations  se  manifestent  par  des  différences  dans  la  coagulabilité  de 
ohacune  de  ces  substances,  la  rapidité  de  leur  putrébction,  la  réti*actilité 
de  la  fibriae,  etc.  De  .là  les  troubles  dans  la  rénovation  moléeulaire  de  la  totalité 
des  tissus,  dans  les  sécrétions  glandulaires,  les  excrétions;  de  là  la  teinte  bla- 
Xardedes  plaies  et. l'absence  du  pus  et  surtout  des  globules  purulents,  effet, et  non 
cause  des  accidents.  Les  leucocytes  n!ont  pas  de  propriétés  nuisibles,  nulle 
part  ils  ne  ^ani  en  voie  de  résorption,  mais  ils  sont  plus  nombreux  dans  le  sang, 
ce  que  Robin  avait  constatédès  1895.11  n*y  a  rien  dans  ces  phénomèues  qui  res* 
•eodile  à  une  iermentation.  Il  n'ya.donc  ni  putridijté,  m  feimentation  putride, 
ni  intoxication,  ni  empoisonnement  du  sang.  11  n*y  a  pas  davantage  de  viru- 
leoce,  car  jamais  les  végétations  parasites  ne  sont  des  agents  virulents.  .Cb.  Robin 
distingue  oettemeot  les  infections  putrides,  véritables  empoisonnements,  par  ré- 
sorption des  composés  chimiques  formés  pendaul  laputràaction,  des  infections 
punileate.et  puerpérale,  altérations  totiu$  $ub$UmHœ  des  principes  jco^ulables 
du  sang. 

i)aosxin  excellent  travail,  Terrillon,  s'appuyant  sur  Tanalogie  des  symptômes 
et  des  conditions  de  développement,  ainsi  que  sur  la  nature  des  lésions  anatomo- 
patboiogiques,  propose  pour  rinfoction,putride  aiguë,  dite  aussi  érysipèle  bronzé, 
gangrène  foudroyante,  etc.,  le  nom  plus  significatif  de  septicémie  aiguë  à  Corme 
gangreneuse.  Henriot  imagine  la  ithéorie  suivante^pour  certaines  formes  d'infec- 
tion purulente  et  de  septicémie  :  Il  y  a  dans  ces  maladies  infectieuses  tmis  pé- 
riodes d'évolution  :  ,1°  altération  du  sang,  production  considérable  de  globules 
blancs  susceptibles  de  faire  de  la  obaleur  ;  leucocytose  phlogogène  ;  2**  pénétration 
dans  le  sang  des  ferments-bactéries,  directement  par  les  veines  ou  indirectement 
par  la  respiration  ;  3*^  termentation  du  sang,  déglobuJio<-asphyxhémie,  a^ant  pour 
caractéristique  microscopique  la  déformation  des  globules,  déglobuUe,  et  pour  ca- 
raoiéristique  chimique  la  désoxydation  du  sang,  asphyxbémie.  Pour  préserver  les 
Uessés,  il  fant  empêcher  la  fermentation  intra-organique,  cause  directe  de  la 
décomposition  du  sang  et  des  altérations  organiques.  Or,  deux  éléments  sont 
indÎ!|)ensabies  pour  la  mise  en  ceuvre  du  Serment  :  un  sang  veineux  pldagc^ène 
et  no  air  chargé  de  bactéries.  La  plaie  peut  directement  absorber  le  pus  ou  la 
matière  scptique  ;  en  plus,  elle  a  une  double  action  infectieuse  en  déversant  dans 
le  8«ig  des  leucocytes  phlogogènes  et  en  jetant  dans  Tair  un  grand  nombre  de 
baotérie&. 

Ericlisen  (1874)  iait  rentrer  dans  le  même  cadre  le  typhus,  la  pyohémie,  la 
septicémie,  la  pourriture  d'hôpital,  Térysipèle.  Toutes  ces  affections  sont  le  ré- 
sultat de  Teacombrement  et  de  la  viciation  de  Tair  des  hôpitaux,  conditions 
éfd'à  désigne  par  le  terme  d'hospitaUsme.  Heiherg  admet  Tidentité  de  natmie  des 
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infections  puerpérale  et  pyohémique.  Toutes  deux  sont  dues  à  Tintroduction  dans 
les  tissus  d'organismes  microscopiques.  Ni  les  embolies,  ni  les  abcès  métasta- 
tiques,  nesontcaractéiisliques;  riniection  peut  exister  sans  eux,  comme  ces  lé- 
sions peuvent  se  montrer  sans  troubles  généraux.  La  bactéiîe  est  seule  Tagent 
morbide  et  elle  s*introduit  par  la  plaie  chez  les  accouchées,  comme  chez  les 
blessés  et  les  opérés.  Si  les  lésions  pyohémiques  sont  loin  de  la  plaie  primitive, 
c*est  que  le  parasite,  trouvant  devant  lui  des  veines  ou  des  lymphatiques  béants, 
y  a  pénétré  et  les  a  suivis  pour  se  déposer  dans  les  tissus.  Plus  souvent,  les  alté- 
rations viscérales  éloignées  succèdent  aux  accidents  sur  place,  mais  ces  dernières 
comme  les  autres  peuvent  faire  défaut  et  tout  se  borne  à  des  modifications  de  la 
lymphe  ou  du  sang.  Toujours  les  bactéiies  viennent  de  l'extérieur,  mais  une 
plaie  exposée  n'est  aucunement  indispensable  pour  leur  pénétration  dans  l'éco- 
nomie. Les  muqueuses,  et  surtout  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  peuvent, 
même  avec  un  épitliélium  intact,  permettre  leur  passage  dans  les  interstices  ou 
par  les  lacunes  ou  fentes  lymphatiques. 

Cette  interminable  discussion  sur  le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  les 
maladies  infectieuses  et  septiques  continue  d'agiter  les  esprits  dans  les  dernières 
années.  Landau,  Bastian,  Bcale,  se  montrent  opposés  à  la  théorie  des  germes  mor- 
bides que  défend  avec  talent  Burdon-Sanderson  dans  de  nombreux  écrîts. 
Hûter,  Massiloff,  Eberth,  Dolsc{ienkofr,  Letzerich,  Œrtel,  reconnaissent  comme 
agent  producteur  de  la  diphthérie  des  plaies  un  mycosis  spécifique.  Volkm  inn, 
Steudeuer,  Orth,  Lukomsky,  attribuent  au  micrococcus  la  production  et  la  pro- 
pagation de  l'érysipèle,  pendant  que  lliller  et  Arnold  croient  à  la  production  d'un 
poison  chimique,  résultat  de  la  décomposition  des  matières  albuminoîdes.  La 
Société  pathologique  de  Londres  (1875)  voit  défendre  par  ses  membres  les  plus 
éminents  les  opinions  les  plus  opposées.  En  somme,  la  théorie  des  germes  mor- 
bides, vivants  ou  animés,  trouve  moins  de  partisans  que  l'ancienne  doctrine 
physico-chimique  des  infections  et  des  intoxications,  et  dans  un  grand  nombre 
de  cas  l'origine  spontanée,  de  novo,  des  maladies  spécifiques,  parait  jusqu'ici  la 
seule  opinion  admissible. 

En  France,  les  opinions  ne  sont  pas  moins  divisées.  De  Ranse  ne  croit  pas  dé- 
montré que  les  proto-organismes  (bactéries- vibrions)  soient  les  agents  immédiats 
des  accidents  septiques,  puisqu'on  les  rencontre  dans  le  pus  des  plaies  simples 
et  marchant  régulièrement  vers  la  guérison.  Mais  leur  présence  dans  le  pus  n'en 
est  pas  moins  une  circonstance  aggravante  et  d'autant  plus  nuisible  que  l'état 
général  du  blessé  et  l'état  de  la  plaie  laissent  plus  à  désirer.  Gosselin  qui,  dans  le 
pus  des  pansements  ouatés,  a  rencontré  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration, 
n'admet  pas  la  théorie  de  À.  Guérin,  attribuant  à  l'impossibilité  du  dépôt  sur  la 
plaie  des  germes  charriés  par  l'atmosphère  les  bous  résultats  de  sa  méthode 
de  traitement.  Sans  nier  l'mtervention  possible  des  ferments  dans  la  patho- 
génie de  l'infection  purulente,  il  ne  croit  pas  qu'ils  agissent  d'une  façon 
nuisible  sur  toutes  les  substances  organiques.  Parmi  les  conditions  qui  i*endent 
leur  action  dangereuse  est  l'altération  que  produit  dans  les  tissus  ei  les  liquides 
exposés  à  l'air  une  inflammation  traumatique  intense.  Pasteur  est  persuadé  au 
contraire  que  la  présence  des  germes  à  la  surface  des  plaies  est  la  condition 
uuique  de  leurs  complications.  Bouloumié  constate  Texistence  des  microbes 
dans  toutes  les  plaies  exposées,  dans  les  abcès  du  voisinage,  et  même  dans  les 
collections  purulentes  profondes,  sous  forme  de  points  mobiles  très-réfringents, 
accolés  souvent  deux  à  deux.  L'action  nocive  de  ces  organismes  est  au  reste  très- 
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variable.  Peu  nombreux  et  peu  mobiles,  sur  une  plaie  en  bon  état  et  chez  un 
individu  sain,  ils  n  entravent  pas  la  cicatrisation.  Très-nombreux  et  très-proli- 
feres,  ils  dëtniisent  par  liquéfaction  les  néocytes,  pénètrent  dans  les  parties  voi- 
s'mes  de  la  plaie  et  amènent  la  formation  d'abcès  de  voisinage.  Ces  microbes  en- 
vahissent Téconomie  par  les  vaisseaux  veineux  ou  lymphatiques,  mais,  s*il  est  sain, 
Torganisrae  résiste,  la  fièvre  et  des  évacuations  critiques  en  sont  les  seules  con- 
séquences. Au  contraire,  dans  un  organisme  profondément  débilité,  incapable 
de  résistance  et  préparé  en  quelque  sorte  aux  fermentations,  ils  déterminent  la 
fièvre  septicémique  et  la  mort  par  l'action  combinée  du  toxique  venu  de  la  plaie 
(bactérie?)  et  du  virus  qui  Ta  engendré  par  la  décomposition  des  éléments.  Ces 
observations  sont  en  opposition  avec  les  résultats  obtenus  par  Bergeronqui,  dans 
le  pus  des  abcès  chauds,  a  toujours  rencontré  des  vibrions,  en  dehors  de  toute 
pénétration  possible  des  germes  par  les  lymphatiques  ou  les  veines.  Le  pus  des 
abcès  froids  n'en  renferme  jamais.  Sans  rejeter  Tintervention  possible  de  ces  mi- 
crobes dans  la  paihogénie  de  la  septicémie,  et  tout  en  les  considéi*ant  comme  in- 
diquant un  état  inflammatoire  sérieux  et  une  certaine  tendance  à  la  décompo- 
sition des  humeurs,  il  croit  que  bien  souvent  ils  n'exercent  sur  l'organisme 
aucune  action  toxique. 

D'où  viennent  donc  ces  différences  d'observation.  Boulon mié  les  attribue  à 
l'hôpital,  aux  conditions  de  l'expérience.  Bergeron  n'a  tenu  aucun  compte,  ni 
de  la  température,  ni  de  l'état  des  fonctions  digestives,  et  n'a  pas  examiné  le 
sang  des  malades.  Gosselin  vient  de  son  côté  affirmer  l'exactitude  des  obsei*va- 
tions  de  Bergeron,  faites  sous  ses  yeux  et  dans  son  service.  Ce  fait  positif  en 
ressort:  le  pus  des  abcès  chauds  sans  communication  avec  l'air  renferme  quelque- 
fois des  vibrions  et  des  bactéries  indiquant,  pour  lui,  un  premier  degré  d'altéra- 
tion putride.  La  question  des  générations  spontanées  n'a  rien  à  y  voir.  Les  chi- 
rurgiens sont  préoccupés  par  la  pensée  que  les  grandes  fièvres  qui  compliquent 
les  blessures  sont  des  infections  ayant  pour  agents  des  produits  de  décomposi- 
tion des  liquides  organiques  et  surtout  du  pus.  En  se  putréfiant  au  contact  de 
l'air,  le  pus  donne  de  l'hydrogène  sulfuré,  de  l'ammoniaque,  etc.;  putride,  il 
se  charge  de  vibrions  et  de  bactéries.  Ou  a  cru  trouver  dans  la  présence  de  ces 
microbes  un  moyen  d'apprécier  la  nocivité  de  la  suppuration.  Dans  son  opinion, 
ces  organismes  indiquent  seulement  la  possibilité  et,  dans  une  certaine  mesure, 
l'existence  de  décompositions  ultérieures  plus  graves.  Us  ne  sont  pas  les  agents 
dangereux,  mais  les  avant-coureurs  du  danger,  et  de  là  l'intérêt  de  leur  étude. 

Il  a  voulu  rechercher  si,  chez  certains  sujets,  le  pus  n'était  pas  assez  putres- 
cible pour  s'altérer,  avant  l'ouverture  de  son  foyer,  à  un  faible  degré  se  tra- 
duisant par  la  présence  des  bactéries.  On  les  constate  dans  les  abcès  chauds  et 
fétides.  Ce  degré  très-avancé  n'était-il  pas  par  hasard  complémentaire  d'un 
degré  moins  grave,  dans  lequel  l'altération  se  traduirait  seulement  par  le  déve- 
loppement des  microzymas?Ûn  s'expliquerait  ainsi  la  présence  des  vibrions  dans 
le  pus  des  abcès  chauds  chez  les  adultes  et  leur  absence  dans  le  pus  des  abcès 
froids  à  tous  les  âges.  Quant  à  leur  origine,  il  est  difficile  d'admettre  le  trans- 
port direct  par  l'air  pour  les  vibrions  des  cavités  closes,  pour  ceux  qu'on  trouve 
sous  des  bandages  ouatés  bien  faits  et  dans  l'urine,  soit  acide,  soit  ammoniacale, 
chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  été  sondés,  ou  qui  ne  l'ont  pas  été  depuis  long- 
temp<:.  Seulement  on  peut  supposer  qu'ils  pénètrent  par  la  respiration  et  qu'il  y 
en  a  toujours  dans  l'économie,  mais  qu'ils  y  restent  inactifs  et  inoffensifs,  tant 
qu'ils  ne  trouvent  pas  un  milieu  approprié  à  leur  évolution.  Quand  ce  milieu  se 
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produit,  comme  dlins  le  pnson  dans  le  sang  altéré  par  des  matières  tcnâques, 
alors  les  micro-organismes  entrent  en  action. 

Gross,  avec  quelques  réserves,  Qiiimus,  Richelot,  admettent  que  la  cause  des 
accidents  septicémiques  n'est  pas  due  à  l'action  des  microbes  agissant  comme 
parasites,  mais  bien  à  ùes  composés^  toxiques  formés  et  absorbés  à  la  surfoce  des 
plaies.  Ricbelot  reconnaU  trois  formes  de  septicémie  chirurgicale  :  auiochthoiie, 
hétérochthone  et  complexe.  S'il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure,  comme  dans  le» 
phlegmons  sous-cutanés,  la  périostite,  l'ostéomyélite,  les  phénomènes  fébriles  et 
typhiques,  sont  dus  à  un  empoisonnement  par  des  substences,  produits  inffam- 
matoires,  semblables  à  celles  qui,  dans  une  plaie  exposée,  développent  la  fièrre 
traumatique  on  la  septicémie.  L'agent  actif  esUil  un  composé  chimique  déûni  ou 
un  microbe?  Impossible  de  se  prononcer.  11  faut  donc  distinguer  trois  ordres  do 
faits  :  i^  une  septicémie  autochthone,  dans  laqueHe  )e  malade  febrique  seul  les 
produits  qui  doivent  l'infecter  ;  2®  une  septicémie  hétérochthone,  dans  laquelle 
tout  vient  du  dehors.  La  voie  pulmonaire  est  alors  la  principale,  sinon  la  seule 
porte  d'entrée  de  l'agent  infectieux;  3*  une  septicémie  complexe,  dans  ^quelle 
ces  influence?  se  combinent.  Évidemment,  si  les  plaies  produisent  des  matières 
toxiques,  et  si  d'autre  part  elles  peuvent  en  absorber,  il  est  difficile  d'admettre 
qu'une  plaie  donne  accès  aux  principes  émanés  des  malades  voisins  et  soit  en 
même  temps  incapable  d*absori)er  les  siens  propres.  Cette  considératioii  em« 
pêche  d'acceptei*  dans  ce  qu'elle  a  d'exclusif  la  théorie  miasmatique  de  A.  Gué- 
rin  et  porte  à  croire  que  les  blessés  résorbent  les  produits  de  leur  propre  pkde» 
modifiés  ou  non  pnr  l'air  ambiant. 

Nepveu,  dans  une  première  étude  sur  le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans 
les  lésions  chirurgicales  (1874-^875),  se  basant  sur  1- identité  apparente  de  ces 
microbes  chez  Thomme  vivant  et  dans  les  matières  en  putréfaction,  n'admet  pas 
de  formes  spécifiques,  caractéristiques  des  diverses  lésions  traumatiques.  Il»  ne 
peuvent  se  développer  que  dans  un  milieu  préalablement  préparé,  et  les  sub- 
stances putrides  et  phlogistiques  forment  pour  ces  organismes  le  milieu  nutritif 
par  excellence.  Leur  rapport  de  causalité  avec  les  lé^ions  locales  n'est  pas 
encore  résolu,  mais  leur  présence  dans  le  sangdans  les  complications  infectieuses 
ne*  saurait  être  mise  en  doute.  Leur  mode  d'action  est  fort  différemment  expli- 
qué; de  multiples  théories  ont  été  émises  à  ce  sujet.  Les  altérations  des  milieux 
et  particulièrement  de  fair  ne  sont  pas  mieux  élucidées-,  et  dans  nombre  decon* 
ditions  on  trouve  intnnement  liés  ces  deux  éléments  si  difficiles  à  analyser  : 
bactérie  et  poison  toxique. 

La  théorie  des  miasmes,  dit  Nepveu,  bien  vieille  en  France,  est  basée  sur 
l'observation  exacte  des  faits  et  sur  la  clinique.  Les  matières  purulentes  dessé- 
chées, pulvérulentes,  répandues  dans  l'atmosphère;  les  organinnes vivante' ou 
morts,  maie  imprégnés  de  liquides  septiques  ;  tous  les  corpuscules  organique» 
ou  inorganiques  enfin,  qui  s'accumuleit  dans  des  conditions  de  séjour  et  d« 
formntion  favorables,  dans  des  endroits  peu  ventilés  et  sujets  à  l'encombrement: 
telles  sont  les  causes  qui  expliquent  pour  la  plupart  des  chirurgien»  la  propagation 
facile  à  tonleune  salle  d'hôpital,  par  exemple,  d'accidents  septiques  plus  ou  moins 
graves.  Il  faut  cependant  tenir  compte  aussi  des  altérations  septiques  spontanée» 
des  liquides  exsudés  par  les  plaies»  altérations  de  nature  non  précisée,  mais  exis- 
tant réellement,  ptrisqu'elies  se  produisent  dans^  les  milieux  les  plus  sains. 

En  résumé,  conclut  Nepveu,  dans  les  lésions  chirurgicales,  les  cocco-baotéries 
ne  jouent  pas  le  rôle  de  parasites,  ne  constituent  pas  le  poison  septiqoe.  Le  pro- 
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diiîsent-elle&  par  séorëtion  (Bertbdot)  ;  par  fermentation  (Fastonr)  ?  fte  nombreui 
fluides  qui  renferment  des  cocco-btotértes  ne  sont  pas  septiques,  le  poison 
septique  pourrait  donc  exister  sans  elles.  Les  eœco^baetéries  trouveraient  dans 
les  liquider  septiques,  qu*on  en  désigne  le  principe-  sous  le  mm  de  poison  pu- 
tride avec  Gaspard  et  Panum,  île  sepsine  rvec  Bergmann,  au  dezymoîdes  pUogis- 
tique  et  (Hilride  prqbaUement  identiques  avec  BiâfaroHi,  un  l^rmio  oâi  oUea  povr- 
raient  se  déyelopper'  à  l^nse; 

Ces  organismes-  sediargent  donc  du  poisan  putride  dans  certains  milieux  pu- 
trëiés ,  le  fixent  ainsi  et  en  deviennent  les  prafMgateurs,  aussi  bien  à  l'état 
sec  qu'àTétat  humide.  Telle  est  la  théorie  émisepar  Lepkt  et  Jailkrd  en  i664» 
soatenue  par  Onimus  en  i873  et  Btliroth  en  ii874. 

Devrait-on  ainsi  les  faire  dédioir  de  la  posibion  fue  leur  donnait  ranctemne 
éeole,  ils  n*en  joneraient  pas  noins,  pour  ke  maUleur  de  Tespèce  humaine,  par 
leur  difïnnon  dans  l'atmosphère,  un  rôle  des  plu9  importants^  que  dénontrent 
amplement  les  accidents  nosoconiam  et  la  transmission  posi^ible  du  plus  grand 
nomiure  des  accidents  septiques. 

Dans  une  nevue  ^nérale  sur  la  peorrituve  d'hèpsial  (iS75),  Paul  Berger 
nem^fài  voir,  d'après  les  travaux  de  Heine,  Wolff,  Nussbaum,  etc.,  que  TaD»- 
tomie  pathologique  a  démontré  dans  cette  oomplicalion  dès  plaies:  l*ki  présence 
de  quantités  énormes  de  monades,  sembli^les  à  celles  de  la  putréfaction  ;  â*  la 
coagulation  de  la  lymphe  et  ées  liquides  inter^-cellulaires  ;  3^  une  accumulation 
CQDSidénible  de  gloÎMiles  de  pus  dans  ki  plaie  et  les  tissas  iioisins  ;  4<*  la  dcstruo- 
tioB,  kdéeeimposîtion  et  la  putréfaction  des  éléments- anatomicpies  et  du  liquide 
inteioellaJaire  coagulé. 

La  question  étiologique^  est  nuàns  daire.  Heine  admet  F^stenee  d^un  poison 
spécifiée,  de  nature  inconniie,  exdrçant  son  action  sur  k  aarfieioe  des  plaies,  et 
provoquant  la  coagulation  des  Uquides,  aim  qu'une  tendance  k  une  dé^iompo- 
RtioD  rapide  de  caractère  putride.  Le  râle  des  microbes  est  à  peu  près  passif. 
Ik  se  développent  là  où  ik  trouvent  un  terrain  propice;  ik  penveot^  dans  ooe 
certaine  mesure,  aider  le  processus  desli-ucteur  par  leur  action  mécanique,  mais 
ik  sont  les  effets  et  non  la  cause  de  la  pourriture  d'hàpkal.  Heine  apnt  obtenu 
pir  culture  ces  bactéries,  isolées  de  tout  autre  élément  de  la  plaie,  a  pansé  des 
solutions  de  continuité  avec  ces  liquides,  sans  voir  se  produire  aucone  altéi^a- 
tien.  Au  eontraore,  les  pansements  avec  des  liquides  animaux,  riches  en  aub- 
sCanoes  fifartnegènes  et  fifarino^pkotiques,  ^insertion  de  ces  substances  dans  ks 
pkies,  déterminent  des  exaudats  et.  des  ooagulalions^.  Les  faits  de  Pitha,  Donme, 
Heine,  WolIT,  Nussbaum,  montrant  que  la  pourriture  d^kôpital  peut  se  déve- 
kf  peren  dehors  de  toute  înûtieace  nosecomiale.  L*enoombi?enientmême  n'aundt, 
suivant  Iteine,  qu'une  action  secondaii^,  et  ka  conditions  d'aéfationy  d'humâ- 
dite,  surtout  les  variations  brusques  et  fréquentes  de  température»,  sont  prinoi- 
pakment  à  accuser.  L'agent  de  k  pouvrituee  est  da  naUire  septique,  infectieuse, 
spécifique,  ma»  son  essence  est  incennaé.  On  sait  seulenent  qu'il  peut  être 
transporté  par  les  liquides  et  par  les  gas. 

Quant  à  Tidentitë  de  k  pourriture  d'h^itd  et  de  k  dipbtliériey  nous  ne 
saurÎMis  l'admettre,  si  l'on  entend  par  ce  demiar  terme  rempmsennement 
terribk  qui  se  traduit  par  k  croup chei  l'enâmt;  par  une  intoxioation  géiiéraàe 
cbex  l'adulte.  Nous  avens  en  4870  et  iMi  assisléà  de  formidables  épidémies 
de  pourriture  d'hôpital,  et  jamais  nous  m'avons  vu  la  diphthérie  se  développer 
chez  une  des  personnes  toujours  en  contaet  avec  ks  blessés..  Auoim  fait  de  ce 
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genre  n'a  été  rapporté  par  les  cliîrurgîens  français  pendant  la  guerre  de  Grimëe, 
où  la  pourriture  sévit  avec  tant  d'intensité. 

J.  Rochard  (1875)  étudie  sous  le  nom  d'intoxication  nosocomiale  les  acci- 
dents qui  résultent  de  l'encombrement  des  malades  et  surtout  des  blessés.  H 
est  évident  que  ces  complications  meurtrières  sont  le  résultat  d'une  infection 
locale,  dont  les  plaies  fournissent  l'agent,  dont  l'air  et  les  pièces  de  pansement 
sont  le  véhicule,  dont  l'absorption  s'opèi*e  par  les  surfaces  traumatiqucs.  Ces 
faits  sont  aujourd'hui  démontrés,  et  les  dissidences  dans  leur  interprétation 
viennent  surtout  de  l'abandon  du  point  de  vue  étiologique  général,  en  faveur  de 
l'étude  (les  symptômes  et  surtout  des  lésions  anatomiques.  L'infection  purulente 
est  bien  la  forme  la  pins  grave  de  cette  intoxication  ;  mais  l'éi^ysipèlo,  l'angio- 
leucite,  le  phlegmon  difTus,  en  sont  aussi  les  produits.  Pour  ce  qui  est  de  la 
doctrine  de  la  septicémie,  Rochard  distingue  trois  choses,  que  l'observation 
clinique  ne  permet  pas  suivant  lui  de  confondre  :  i^  la  fièvre  traumatique, 
nécessaire  dans  les  grandes  lésions,  réaction  franche  et  légitime  de  l'organisme 
qui,  survenant  à  son  heure,  suit  normalement  ses  phases,  se  dissipe  sans  danger, 
se  montre  dans  toutes  les  conditions.  Pour  y  voir  un  empoisonnement,  il  faut 
faire  abstraction  de  toutes  les  lois  de  la  pathologie;  2<*  l'infection  purulente, 
caractérisée  par  son  début  brusque,  ses  accès  fébriles,  sa  marche  et  sa  gravité 
sans  rapport  avec  la  lésion  point  de  départ,  ses  altérations  anatomiques  spéciales 
toujours  identiques.  C'est  un  empoisonnement  opéré  par  la  plaie,  et  l'influence 
du  milieu  prouve  que  le  poison  vient  du  dehors  ;  5®  l'infection  putride  aiguë 
et  chronique.  Aiguë,  elle  suit  les  grands  traumatismes,  les  attrilions  profondes 
des  tissus.  Elle  se  reconnaît  par  l'œdème  gangreneux  à  marche  envahissante, 
les  symptômes  de  la  septicémie  aiguë  expérimentale,  la  rapidité  de  la  mort  et 
les  lédions  gangreneuses  en  voie  de  développement.  L'infection  putride  chro- 
nique, véritable  auto-infection,  est  consécutive  à  la  décomposition  du  pus  à  l'air 
dans  les  vastes  foyers  et  à  l'absorption  des  produits  septiques.  Elle  est  caracté- 
risée par  la  fièvre  hectique,  le  marasme,  et,  si  le  blessé  succombe,  par  l'absence 
des  lésions  de  la  pyohémie. 

Eu  somme,  dit  le  savant  inspecteur  de  la  médecine  de  marine,  un  fpit  capital 
est  admis  par  tous  les  chirurgiens  :  Dans  des  conditions  connues,  déterminées, 
l'atmosphère  des  salles  des  blessés  s'imprè:;ne  d'émanations  délétères,  dont  les 
plaies  sont  le  point  de  départ  ;  elle  les  dépose  sur  les  pièces  de  pansement,  sur 
les  objets  de  literie,  sur  les  surfaces  traumatiqucs  ;  celles-ci  les  absorbent,  il  en 
résulte  une  intoxication  spéciale,  dont  l'angioleucite  et  i'érysipèle  sont  les  mani- 
festations les  plus  atténuées,  dont  l'infection  purulente  est  la  plus  haute  expres- 
sion. La  nature  de  l'élément  toxique  est  inconnue,  mais  Rochard  pendie  vers 
la  probabilité  d'un  ferment  spécial,  qui  circule  avec  le  sang  et  se  fixe  dans 
quelques  points  des  organes. 

Landau,  au  troisième  congrès  des  diirurgiens  allemands  (1874),  résumait 
dans  les  propositions  suivantes  les  données  acquises  sur  l'étiologie  des  fièvres 
traumatiqucs  :  1"  Les  substances  putrides  sont  caractérisées  par  l'existence  de 
bactéries,  point  de  départ  indirect  de  la  fièvre  traumatique  primitive  et  de  la 
septicémie  ;  2^  il  est  probable  que  la  septicémie  est  due  à  la  spécificité  des 
bactéries  ou  du  poison  moi  bide,  résultat  de  leur  action;  5<^  il  est  possible,  niai< 
non  prouvé,  que  la  pyohémie  provient  de  ce  que  les  bactéries  putréfient  les 
thrombus  veineux  ;  A^  la  pyohémie  et  la  septicémie  peuvent  survenir  sans  foyer 
notable,  le  poison  est  donc  spécifique  ;  5°  la  septicémie  et  la  pyohémie  sont 
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produites  par  un  agent  toxique  spécial  différent  du  poison  putride,  agent  qui, 
selon  son  action  et  son  mode  d'ubsorption,  produit  soit  isolément  l'une  ou  Tautrc 
de  ces  fièvres,  soit  la  septico-pyohémie. 

L'étude  de  la  fièvre  puerpérale,  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  ses  causes, 
est  activement  poursuivie.  D*Espine,  s'appuyant  sur  les  travaux  antérieurs  et 
sur  ses  expériences  personnelles,  conclut  à  son  origine  septique  et  la  désigne 
sous  le  nom  siguiûcatif  de  septicémie  puerpérale.  G*e  t  dans  Tutérus  qu'il  faut 
chercher  Torigine  du  poison  et  les  conditions  spéciales  qui  favorisent  son  absorp- 
tion, pour  sui7re  ensuite  ses  effets  locaux  et  généraux  sur  l'économie.  Les 
lochies  dans  les  premiers  jours  seulement,  et  surtout  du  second  au  quatrième, 
renferment  un  nombre  considérable  de  vibrions  et  de  bactéries,  qui  disparaissent 
dans  les  couches  normales,  non  fétides,  dès  que  les  lochies  ont  pris  le  caractère 
de  pus.  L'expérience  montre  que  l'injection,  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  lapin 
ou  d'nn  cobaye,  de  sang  normal,  de  mucus  vaginal,  d'eau  de  l'amnios,  n'est 
suivie  d'aucun  accident.  L'injection  d'une  solution  filtrée  de  lochies  recueillies 
à  la  fin  du  pi*emier  jour  détermine  toujours  une  fièvre  appréciable,  mais  de 
(rèsHU)urte  durée  et  sans  autre  signe  d'intoxication.  L'injection  d'une  solution 
filtrée  de  lochies  recueillies  à  partir  du  troisième  jour  détermine  une  fièvre  vive 
et  persistante,  un  abcès  au  point  d'inoculation,  et  entraine  souvent  la  mort  de 
l'animal  avtc  tous  les  symptômes  de  la  septicémie.  C'est  surtout  par  les  lympha- 
tiques que  sont  absorbés  les  produits  septiques,  pendant  que  la  phlébite  interne 
suppurée  donne  lieu  aux  lésions  métnstatiques  de  la  pyohémie.  Pour  d'Espine, 
les  pleurésies,  les  arthrites,  les  phlegmons  et  abcès  sous-cutanés,  les  inflamma- 
tions diffuses  parencliymateuses,  sont  des  lésions  imputables  à  la  septicémie 
puerpérale. 

Quin(|uaud  considère  également  la.  fièvre  puerpérale  comme  un  accident  du 
tnuunatisme  représenté  chez  les  accouchées  par  la  plaie  utérine,  les  éraillurcs 
du  col,  du  vagin.  Cette  fièvre  se  montre  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  débute 
à  la  fin  du  hocoud  ou  au  commencement  du  troisième  jour  ;  après  le  quatrième 
ou  le  cinquième,  elle  annonce  des  altérations  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 
Les  accidents  infectieux  sont  caraclérbés  par  la  présence  dans  le  sang  de  fila- 
ments et  de  bâtonnets  immobiles,  et  probablement  par  un  état  particulier  de  la 
fibrine,  et  non  par  des  bactéries.  Us  consistent  en  des  lymphites,  des  abcès  de 
la  vessie,  du  cerveau,  des  kystes  purulents  de  l'ovaire,  des  pneumonies,  des 
arthntes,  des  phlegmons  ditfus.  En  somme,  les  accidents  se  rapprochent  de 
l'infection  purulente  avec  laquelle  ils  coïncident  souvent,  et  les  lésions  sont  les 
mêmes  que  chez  les  blessés  :  abcès  viscéraux  et  arthropathies  peut-être  plus  fré- 
quentes, phlegmons  diffus  disséminés,  multiples,  putrides,  méningites,  pleu- 
résies, endocardites,  érysipèles,  stéatoses  aiguës  du  foie  et  des  reins.  Chez  les 
enfants  on  constate  au  reste  les  mêmes  accidents  infectieux. 

Bouhon  distingue  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite  de  la  fièvre  de  lait,  qui 
n'est  en  réalité  qu'un  accident  du  traumatisme  utérin,  plus  ou  moins  aggravé 
par  la  lenletir  de  l'accouchement,  les  hémorrhagies,  l'inertie  utérine,  la  rétention 
de  caillots,  de  débris  placentaires,  enfin  la  constitution  médicale.  Après  le 
septième  jour,  on  a  affaire  à  une  fièvre  traumatique  secondaire  ou  inflammatoire, 
due  à  des  complications  vers  les  mamelles  ou  les  organes  pelviens.  Courty 
rapproche  la  fièvre  puerpérale  de  l'érysipèle  contagieux  et  de  la  pyohémie,  et  la 
lait  l'entrer  dans  la  classe  des  affections  contagieuses  et  des  altérations  du  sang. 
Développée,  elle  peut  se  propager  par  les  miasmes  nosocomiaux  auxquels  elle 
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a  donné  naissanee  et  déterminer  la  septicémie  chez  dès  femmes  en  puerpéralilê 
et  chez  les  opérés  dans  un  hôpital.  Heiberg,  Erichsen,  admettent  l'analogie  et 
presque  l'identité  étiologique  des  septicémies  puerpérale  et  chirurgicale.  Rokî- 
tansky  se  range  à  cette  opinion  et  constate  dans  les  lochies  des  fbmmes  malades 
la  présence  plus  fréquente  de  leucocytes  granuleux  et  de  bactéries.  Lee  admet 
une  spécificité  liée  à  l'existence  de  microbes  trè»-ttbondants,  dans  les  lympha- 
tic[ues  et  dans  les  capillaires  Scinguiiis.  Ils  donnent  aux  embolier  et  aur  abeès 
le  caractère  septique.  Suivant  Landau,  la  flèTre  puerpérale  se  propage  par  trans- 
port direct  et  par  inoculât  ion  du  poison  spécifique  sur  la  plaie  génitale.  Le  viros 
cadavérique  peut  la  produire  comme  il  produit  la  septicémie  et  k  pyohémie.  Ce 
n*est  pas  Fabsonptrôn  de  matières  simplement  putrides,  mais  celle  d*une  sub* 
stanee  spéciale  trës^iflérente  des^  produits^  de  la  putrél^tion  et  de  ses  agents,  qui 
occasionne  les  accidents  d'empoisonnement;  eHe  est  très-tenace  et  ti^résistante. 
La  contagion  se  ftiit  directement  par  le  transport  par  le  personnel  et  non  par  Tair, 
comme  le  prouve  Tinsuccès  des  mesures  d'évacuation,  d'isolement  et  de  destruc- 
tion des  prétendus  germes  morbide»  attachés  aux  bâtiments. 

Toumatoire  (1876),  après  un  exameu  complet  des  nombreuses  théories 
émises  sur  la  natui'e  de  la*  fièvre  puerpérale,  conclut  à  une  simple  modification 
profbnde  des  forces  vitales.  Gadey,  rejetant  la  comparaison  de  la  femme  aoeoiH 
cfaée  au  blessé  et  à  l'opéré,  distingue  nettement  les  accidents  imputables  au 
traumatisme  de  la  parturition  des  gvaves  phénomène?  morbides  qui  consttloent 
l'infection  puerpérale.  La  rétention  du  placenta,  comme  la  métrite  gangreneuse, 
peuvei^  élre  Torigine  d'une  véritable  septicémie;  mais^  la  fièvre  puerpérale 
proprement'  dite  est  une  pyrese  essentielle-,  distincte  à  la  fors  de  Tinfection  pam- 
lente  et  de  la  septicémie. 

Pioupe  inôste  sur  la  fréquence  de  la  lymphangite  utérine,  ordinaireisent 
confondue  avee  la  phlébite,  et  à  laquelle  doivent  être  rapportées  les  lésieos 
septioémiques.  L'accouchée  n'esL  pour  lui,  comme  pour  Komorowski,  qu'un 
blessé  avec  plaie  utérine.  Cependant  Fouassier  n'a  pas  trouvé  dans  ces  condi- 
tions plus  de  leucocytes  dans  le  sang  qu'à  la  suite  de  couches  normales,  à 
l'opposé  de  ce  qui  se  passe  dans  les  lièvres  septiques  chirurgicales.  Olshausen 
se  remise  également  à  considérer  la  scariatine  dite  puerpérale  comme  une  de 
ces  éruptions*  cutanées  si- communes  dans  les  affections  septicémiques.  Pour  cet 
auteur,  elle  se  montre  parfois  dans  les  suites  de  couches  les  pius  normales  et 
avec  tous  les  caractères  d'une  fièvre  éruptive  ordinaire. 

Léburd  étudie  les  lésions  des  organes^  génitaux  extenies  chez*  Ite  nourelles 
accouchées,  et  leur  influence  sur  le  développement  de  la*  septicémie  puerpérale. 
Tous  les  accidents  Cébriles  du  puerpérisme  résultent  d'une  intoxication  par 
absorption  de  produit»  septiques.  €ari  Schroder,  le  premier,  a  soutenu  Topi- 
nion  que  la  fièvre  dite  puerpéitde  n'esiquele  résultat  d'une  résorption  putride, 
et  signalé  les  déchirures  du  col  et  de  ta  muqueuse  vaginale  et  vulvaire  comme 
plus  importantes  pour  cette  résorption  que  la  pkie  placentaire.  Charpentier 
(1865),  Winokel,  d'Bspine,  ont  confirmé  oette  tbéeriei  U  feut  donc  entendre  par 
sepiioémie  puerpérale  l'ensemble  des  accidents  qui  se  montrent  chez  les  femmes 
en  oo«ehe  et  sont  déterminés  par  l'absorption  de  matières  septiques  à  la 
surface  des  sohittoDS  de  continuité  du  canal  utéro^vaginal.  La  fièvre  puerpérale 
n'offre  rien  de  spéeifiifue  ;  elle  est>  analogue  aux  phlegmons,  à  la>  pyohémie,  à  la 
septicémie  chirurgicale,  et  n'en  diffère  que  par  le  lieu  d'infection*  En  même 
temps  que  des  plaies  récentes,  ouvertes  à   l'absorption  du  poison  septique, 
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rétat  général  de  Faooeuehée  vient  favoriser  œtle  résoipUon.  Comnie  la  septi*- 
eénie  ehiinigicale»  rinfediMi  puerpérale  est  antochthone  ou  hëtëroebthone.  La- 
première  s*obfier?e  apte»  les^  parturitions  hborieuaes  estraibaiit  des  traums»- 
lismes  violenta,  à  la  snitade  la  rétention  ôa  parties  putréfiées,  des  inflamiBatîofls 
oatorrkfllesdea  voies  génitales,  sources  de  sëorétions  acres  et  fétides.  La  seconde 
est  le  résultat  d'iuie  inleotion  directe  par  le  contact,  ou  indirecte  par  les 
HÔasiMs  de  ratmosphère  ;  elle  s'obserre  surttMit  pendant  les  épidémies.  Quant 
a«x  aecideoft»,  ik  varient  arec  la  qsantifté  du  poéson  absor&é ,  et  peut-«lre  avec 
la  nature  du  toxique.  En  tout  cas,  on  peut  les  classer  en  trois  groiqnes  :  l^*  les 
cas  légers,  avec  fièvre  médioev»,  température  de  2  degrés  au-desstis  de  la  nor- 
male, sentftKté  des  plaies  vulvaires,.  absence  de  piiénomènes  généiranx;  2*  les: 
cas  moyens  :  abeès  périrutérins,  nausées,  fièvre  vinre,.  etc.  ;  5^  les  cas>  ordinaire^ 
ment  morteb  (foà  se  subdivisent  en  deux  groupes  :  a)  fièrre  intense,  absence  de 
péritonite,  ^mptômes  typhoïdes^  infection  purnlente  aveo  abcès  méiastatiques; 
b)  mêmes  phénomènes  avec  péritonite  en  plus.  Ces- derniers  semblent  le  résultat 
d*nne  absorption  éttorme  par  la  plaie  placentaine,  absorption  favorisée  par 
l'abseoce  de  retrait  de  f  nt^s  après  la  parliuritioii.  La  fièrre  de  lait,  eoraane 
Tadmeftent  Stoh,  Picot,  Natalia  Guillot,  Depaul,  etc.,  n*est  qu'une  septicémie 
légère. 

k  côté  de  la  fièvre  puerpérale,  faut^^il  placer  dans  le  cadre  des  septicémies 
les  acàdeots  variés  <fui  suivent  les  maladies  des  voies  nrinaires,  et  surtout  les 
opérations  pratiquées  sm-  letoanallurétliral  et'dan»  la  vessie?  Velpean,  I3  premier,. 
semble  amr  signalé  les.  arthrites  consécutive»  au  eatbétérisme  et  aux  opérations' 
pratiquées  sur  l'urèthre  (i^40).  Il  les  rapproche  des  accidents  de  llinfectioo 
ponilente,  et  admet  i'hjipolhèse  de  Tentiée  dans  le  sang  de  certains  principes 
de  Turine,  poor  eiplii|aer  la  fièvre,,  mais  il  est  anrété  par  l'absence  fréquente,, 
dans  ces  cas,  de  tente  lésion,  apparente  des  organes.  Reybard  invoque  Tinflan^ 
matioR  ;  Bonnet  (de  Lyon),  nft  trouble  de  la  oaloriûcatien  ;  Perrève,  une  aetioD 
nerveuse;  Heurteloup,  une  défaillance  nerveuse.  Perdrigeen  (185Â],  Pbihpsy 
6iviale  (1 859),  Sédillot,eroient  à  Tintroéuction,  dans  le  sang,  de  Turine  plus  ou 
moins  ahérée  oa  de  quelques-uns  de  ses  principes  Brun.  (1^60),  tout  en  consta- 
tant Tanalegie  des  symptômes  avec  eeux  de  Tinfeetion  purulente,  rejette  Tidée 
de  résorption  urineuae  et  reconnaît  comme  cause  de  la  fièvre  urélbrale  une 
donlear  sui  generis.  TVoussean  invoque  le  développement  d*uiie  phlébite  eu  d'une 
pyélo-néphrite,  pendant  que  Merteier,.  Mauvais,  Marx.,  attribuent  lea  accès  fébriles 
intermittents  et  le»  pfalegmasîes  spéciales  à  une  élimination  incomplète  des 
matériaux  de  Turine. 

Avec  Maisenneuve,  son  élève  Saint-Germain  (1861)  revient  à  la  théorie  de 
la  résorption  urineuse,  dont  la  vérité  ressort  de  ce  fait  d'observation  jouma«> 
lièrt,  ^e  le  frisson  n'apparaît  jamais  qu'après  la  première  miction.  La  gravilé 
des  accidents  et  leur  variété  sont  soas  la  dépendance  des  qualités  de  Turiiie 
résorbée  et  de  Taccès  pins  ou  mœns  libre  du  liquide.  Cependant  Dolbeau  (1864) 
invoque  de  nouveau  k  congestion  rénale,  empêchant  Télimination  des  maté- 
mnx  de  Turine  ou  ambiant  le  développement  de  composés  toxiques^  et  Malherbe 
se  rattache  à  peu  près  à  cette  explication* 

Reliquet,  rappelant  le  rôle  protecteur  de  Tépithélium,  démontré  par  les  expé« 
riieeg  de  Mââs  et  de  Susini,  reeomiait  pour  cause  de  tous  les  accidents 
d'inloxieatîon  urineuse  la  pénétration  de  l'urine  dans  le  sang,  soit  par  une 
fdaie,  soit  par  absorption  au  travers  du  chorion  dénudé.  11  admet  une  intoxica- 
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tioa  aiguë  à  forme  bënigne  avec  un  seul  accès  fébrile,  ou  des  accès  se  repré- 
sentant à  intervalles  réguliers,  mais  peu  intenses,  et  une  forme  très  grave,  sou- 
vent mortelle  dès  la  premièi*e  atteinte,  mais  qui  en  se  prolongeant  peut  être  suivie 
de  phlegmons,  d'arthrites  suppurées,  d'une  éruption  cutanée  plus  ou  moins 
généraliste  et  presque  toujours  rapidement  pustuleuse,  enfin  d'abcès  viscéraux 
métastatiques.  Tout  en  constatant  l'analogie  très-grande  de  cette  fièvre  uré- 
Ihrale  avec  la  pyohémie,  Reliquet,  en  raison  de  Torigine  différente,  de  la  gué- 
rison  fréquente  de  l'intoxication  urineuse,  ne  peut  admettre  la  nature  identique 
de  Tagent  toxique. 

La  fièvre  ou  intoxication  urineuse  spontanée,  observée  dans  le  coui*sdes  affec- 
tions qui  déterminent  la  stagnation,  dans  Turèthre  ou  dans  la  vessie  et  les  uretères, 
d'une  urine  habituellement  altérée,  reconnaît  la  même  origine.  La  fermentation 
ammoniacale  du  liquide  amène  la  destruction  de  l'épithélium  protecteur  et 
permet  la  résorption.  Les  accidents  revêtent  une  marche  plus  lente,  des  formes 
plus  variées,  mais,  en  somme,  ils  relèvent  tous  d'un  empoisonnement  du  sang. 

Thompson  manque  un  peu  de  clarté.  Il  parait  cependant  disposé  à  attribuer 
la  fièvre  intermittente  uréthrale  à  Tanurie  consécutive  aux  traumatismes  du 
canal  et  à  la  rétention  de  l'urée  dans  le  sang.  Elle  est  surtout  fréquente  lorsque 
les  reins  sont  altérés. 

En  somme,  deux  explications  peuvent  être  invoquées  pour  le  développement 
des  accidents  de  Tintoxication  urineuse  :  1^  l'urémie  ou  l'accumulation  dans  le 
sang  des  matériaux  de  l'urine  par  suite  de  lésions  des  reins  qui  gênent  ou 
abolissent  leur  fonction;  2""  la  résorption  de  l'urine  plus  ou  moins  altérée. 
D'après  Girard  ces  deux  théories  sont  vraies,  mai<  elles  s'appliquent  à  des  phé- 
nomènes différents.  Les  deux  causes  se  trouvent  même  assez  souvent  réunies: 
de  là  la  complexité  apparente  des  faits.  A  l'urémie  appartiennent  les  accidents 
pernicieux;  à  la  résorption  urineuse  appartiennent  les  accès  fébriles  intermit- 
tents et  les  abcès  multiples,  la  fièvre  pseudo-continue,  enfin  la  fièvre  hectique 
avec  diarrhée,  dyspepsie  et  quelquefois  vomissements. 

Dans  le  cours  d'une  affection  urinaire,  les  altérations  des  organes,  aidées 
quelquefois  par  l'intervention  chirurgicale,  favorisent  l'absorption  d'une  urine 
plus  ou  moins  décomposée.  Les  accidents  peuvent  se  classer  dans  trois  groupes  : 
i**  accès  fébrile  unique,  guérison  rapide;  2*  accès  répétés,  état  grave,  mort  ou 
rétablissement  lent  ;  3<^  accès  suivis  d'inflammations  et  d'abcès  multiples  sur- 
tout articulaires,  mais  aussi  musculaires  et  viscéraux.  Jamais  ces  accès  fébriles 
ne  se  produisent,  hors  d'urines  altérées,  louches,  à  dépôts  abondants,  réunies 
à  des  conditions  anatomiques  permettant  leur  absorption.  Dans  le  troisième 
groupe  sont  souvent  confondus  avec  l'intoxication  urineuse  des  cas  d'iafection 
purulente  et  de  septicémie. 

Paulet  voudrait  qu'on  substituât  au  mot  de  fièvre  uréthrale  le  terme  plus 
juste  de  fièvre  urineuse.  L'alcalinité  de  l'urine  est  intimement  liée  au  dévelop- 
pement des  organismes  inférieurs,  agents  de  sa  fermentation.  C'est  labsorption 
de  ces  produits  de  fermentation  qui  détermine  l'ammoniémie.  Sans  rejeter 
absolument  la  théorie  de  l'ammoniémie,  le  savant  professeur  de  Lyon  pense  que 
le  carbonate  d'ammoniaque  est  résorbé  en  trop  petite  quantité  pour  être  consi- 
déré comme  la  cause  des  accidents. 

Le  professeur  Gosselin  a  cherché  à  déterminer  par  l'expérience  les  rapports 
de  la  fièvre  urineuse  avec  l'état  ammoniacal  de  l'urine.  H  admet  au  reste  comme 
causes  des  accidents  urineux  :  1«  Iss  altérations  rénales  et  l'urémie;    2^   la 
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résorption  d'une  urine  altérée  ou  décomposée ,  par  une  solution  de  continuité 
de  la  vessie  ou  de  Turèthre.  Mais  on  connaît  peu  ou  mal  les  réactions  chimiques 
qui  se  font  entre  les  principes  multipliés  contenus  dans  les  urines  muqueuses, 
purulentes  ou  sanguinolentes,  et  les  produits  uhinies  plus  ou  moins  stables 
résultant  de  ces  réactions.  L'expérience  montre  que  le  carbonate  d'ammoniaque, 
injecté  sous  la  peau  en  solution  aqueuse,  ne  produit  d*accidents  locaux  sérieux 
(suppuMtions,  fusées  purulentes)  i|ue  lorsque  les  injections  sont  répétées  pen- 
dant longtemps,  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire  continue. 

L'urine  acide  normale,  de  densité  moyenne  1023,  injectée  par  petites  doses 
soccesst?es  dans  le  tissu  cellulaire,  est  facilement  résorbée;  elle  ne  produit  que 
des  lésions  locales  peu  sérieuses,  ni  suppuration,  ni  gungrètie.  Elle  peut  déter- 
miner à  la  longue  des  accès  de  fièvre,  ptéeentant  une  courbe  thermique  assez 
analogue  à  celle  des  accès  fébriles  qui  suivent  le  cathétérisme.  Mais  la  tempéra- 
ture revient  bientôt  à  la  normale,  et  pendant  un  temps  très-Ion*;  les  injections 
d'urine  sont  bien  tolérées  et  n'occasionnent  pas  de  phénomènes  graves.  Pour 
amener  la  mort,  il  faut  introduire  le  liquide  en  quantité  considérable.  A  l'au- 
topsie, les  l^ons  viscérales  sont  insignifiantes,  les  reins  seuls  présentent  une 
légère  congestion. 

Les  injections  sous-cutanées  de  carbonate  d'ammoniaque  en  solution  dans 
Torine  produisent  :  i^  des  accidents  fébriles,  i*apides,  continus,  et  une  mort 
rapide;  2*  des  lésions  locales  intenses.  Il  faut  employer  des  doses  d'autant 
moins  considérables,  que  le  liquide  renferme  une  plus  grande  proportion  de 
carbonate  d'ammoniaque.  Dans  ces  expériences,  les  phénomènes  morbides 
ofl'rent  de  l'analogie  avec  certaines  formes  de  la  fièvre  urineuse,  et  avec  les 
accidents  locaux  des  infiltrations  d'urine. 

Les  injections  sous-cutanées  d'urine  spontanément  ammoniacale  sont  plus 
intéressantes  encore  :  i^  elles  déterminent  rapidement  des  accidents  fébriles,  et 
en  variant  les  modes  d'injection  on  peut  reproduire  à  volonté  les  différentes 
formes  thermiques  de  la  lièvre  urineuse  ;  2®  l'urine  altérée  est  très-toxique,  et 
sa  nocuité  augmente  avec  la  quantité  de  carbonate  d'ammonniaque  qu'elle  con- 
tient; d^  les  lésions  locales  expliquent  les  accidents  locaux  analogues  observés 
chez  l'homme,  quand  les  tissus  divisés  sont  mis  en  contact  avec  une  urino 
ammoniacale;  A'*  les  lésions  viscérales  sont  les  mêmes  qu'à  l'autopsie  des  sujets 
morts  de  fièvre  urineuse;  5^  le  pouvoir  toxique  de  l'urine  est  plus  considérable, 
longue  son  action  s'exerce  au  contact  de  l'air;  6®  la  rapidité  avec  laqueîle  une 
urine  normale,  mélangée  de  pus  et  de  sang,  se  décompose  au  contact  de  l'air  et 
des  éléments  anatomiques  exposés,  explique  comment  les  accidents  fébriles 
peuvent  survenir  après  des  opérations  sur  les  voies  unnaires,  même  alors  que 
l'urine  est  acide  avant  Tintervention  chirurgicale. 

Il  résulte  donc  des  recherches  de  Gosselin  et  A.  Robin  que  le  carbonate 
d'ammoniaque  joue  un  certain  rôle  dans  la  production  des  accidents  qui  sur- 
viennent après  les  opérations  sur  les  voies  unnaires,  mais  qu'il  n'en  est  pas  le 
seul  facteur.  Une  urine  fétide  est  plus  toxique  qu'une  urine  non  fétide  :  elle 
renferme  donc  des  principes  jusqu'à  présent  inconnus. 

En  terminant,  Gosselin  signale  les  analogies  qui  rapprochent  la  fièvre  uri- 
neuse de  la  septicémie  chirurgicale.  Les  micro-organismes,  vibrions  et  bactéries. 
qui  existent  en  quantités  innombrables  dans  les  urines  ammoniacales,  peuvent, 
absorbés  avec  eux,  joindre  leur  action  à  celle  du  carbonate  d'ammoniaque  et 
des  antres  composés  chimiques.  La  fièvre  urineuse  serait  ainsi  un  ensemble  de 
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symptiffiAs  Gomplexes  dû  aux  effets  synergiques  de  poisons  chimiques  et  de 
poisons  aepiiqwes.  Les  faits  plaident  en  faveur  de  rhyp«lhèsd  que  oes  organismes 
microscopiques  agissent  sur  ies  constituants  chimiques  du  sang  à  la  manière 
des  ferments.  Dans  trois  expëniences,  le  sang  exannné  au  moment  de  k  mort 
contenait  une  grande  quantité  de  bâtonnets  et  de  corpuscules  jurrondis  et 
mohiles.  La  dilution  à  un  millionième  d'une  |;outtie  Ae  saog  puisée  dans  le 
<!iBur  d*un  de  ces  lapins  lue  un  cobaye  en  tiM>is  jours,  et  à  Taiitoipftie  ea 
constate  :  le  sang  vioiacë  et  liquide,  ime  coloration  intense  de  la  hase  des  pou- 
mons, dans  le  foie  des  points  blancs-^unâtnes,  pointillés  de  rougiB,  gros  comme 
une  'tête  d'épingle,  très-nombreux,  termes  par  des  oellules  hépatiques  .en  Toie 
de  dégênéiesoence  granuleuBe,  quelques  leucocytes,  des  Tibrions  et  des  ooiipUs* 
oïdes  mou«antA.  Qtu>iquun  eMunen  iprobableaient  insufiSsant  n*aiâ  pas  montré 
dans  le  sang  des  bâtonnets  mobiles,  symptâmes  «et  tésions  sont  Jnen  ceui  de  la 
septicémie. 

bans  sa  remarquable  étude  sur  TaidMn  de  rair  sur  las  plaies,  G.  Puni  «borde 
nécessaii'emeiit  la  question  de  la  septioémie  chirurgicale  et  de  ses  manilestations 
iliveraes.  La  théorie  septicémique  du  tétanos,  déiandue  par  BiUroth^  Roser, 
Richardson,  Travers,  lui  paraît,  ainsi  qu'à  Ri'chelot,  inacceptable  ^squ'ici.  La 
fièvre  traumatique  s  obaerve  en  dehors  de  tout  eontaet  de  l'air.  Guériu,  Larrey, 
Chassaignac,  l'eot  oonstatée  après  la  méthode  aoui-calanée,  les , pansements  par 
oecluaieiu  la  réunion  immédiate*  mnis  toHjOAH^peu  prononcée.  Sous  le  pansement 
ouaté  (Conord,  Uervey)  elle  est  oenstante,  quoique  Arèsraiténuée.A^emeuil,  plaçant 
à  eôté  de  blessés  atteints  de  s^ptioémie  des  st^jets^sans  plaies  expasées-et  enattente 
d'une  opéeation,  voit  leur  température  s'ékfer  jundessus  de  la  normale  et  d'une 
façon  très-nette.  Lucas-Ghampionnière  a  constaté  le  même  fût  ahez  les  femmes 
saines  placées  dans  des  salles  où  règne  la  fiènre  puerpérale.  U/auidonc  oonolure 
que  rinflueiice  d'un  milieu  miasmatique  sur  une  plaie,  par  rapport  à  k  fièvre 
traumatique,  ne  peut  être  rigoureusement  établie,  icette  influence  se  confondant 
«vec  l'action  que  le  milieu  oxerœ  .conjointement  «ur  rK)igamsme  soÂt  «par  k  ^roie 
puhnonaire,  soit  par  une  autre  voie. 

Les  fièfres  aeoondaires  locales,  érysipèle,  lympbite,  piilébite,  «poradiques  ou 
épidéiBiqHes,et  pcobid>lement  oonkgieuses,soiH  le  résultat  de  la  pénétraiion 
ibne  'l'économie  des  produits  putrides  des  pilaies.  Vemeuil  considère  Térysi^le 
précaee  comme  de  nature  septicémique.  Cm  aileciions  prennent  le  caractère 
4pidémique  d^pa  des  circonstances  où  toiymuis  L'atmosphère  est  chai*gée  de 
principes, putrides.  De  même  à  Tétat  spontané^  coonne  dans  les  traumatiames 
exposés,  l'intoxication  piuUride  est  k  condition  essentielle  de  leur  production. 
Elles  sont  donc  d'origine  septieémique. 

Puel  rapporte  l'infection  putride  à  l'absorption  du  pus  altéré  au  contact  de 
l'air  ;  k  pyohémie,  à  k.  résorption  d'un  élément  putride  engendré  à  k  furfiice 
desflaiesexpofiéeaet  priooipafementdes  piaies  osseuaeA,  élément  qui  empoiaonoe 
le  sang. 

Toutes  les  théories  lémisessurk  paUiogénie  de  l'infection  putride  antochthone 
(Verneuil,  Gosselin,  Guérin)  reconnaissent  la  production  detmatière  putresdUe 
à  la  surkoe  des  plaies,  la  transformation  de  cette  matièee  donnant  naissance  à 
l'élément  septique,  enfin  l'^sorpktion  par  la  plaie  de  cet  télément  septique.  Hais 
les  uns  attribuent  k  formation  de  cet  agent  toxique  k  l'action  physico^chimique 
de  l'air;  les  autres,  à  l'influence  des  germes.  Puel,  s'appuyant  sur  les  obsema- 
tions  kites  sur  la  auppuralion  des  plaies  dans  les  pansements  ooatés  et  aottisep* 
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tiques,  niyette  la  .théorie. de  Pasteur  et  d'Àlph.iGuérin.ILadmetquala  rjsoqition 
de  pas  noa  putride  et  isans  3nioix)bes  peut  donaer  naissanee  à  Imtoxiottion 
putridft,  pendant  que  le  pus  putride  et  cbaiigé  d^erganismes  ioDérieurs  ne  se 
montre  pas  constamment  toxique.  Se  rattachant  à  la  théorie  de  BobtE,  iiooneiut  : 
c  A  la  surface  d'une  plaie  exposée,  la  matière  organique  putrescible  subit  le 
phénomène  de  la  décomposition  putride,  passant  d'abord  par  Tiétat  virulent  et 
arrivant  ensuite  à  Véûi  putride.  A  chacun  de  oesdeiûc  états  correspond  la 
formation  «ur  lo  plaie  de  produits  toxiques  distincts,  J'un  virulent,  l'autre 
putdde,  de  nature  ohijiûque.  A  tel  momeEt  .donné  la  matière  putride  de  èa 
plaie  peut  donc  fournir,  sait  un  .principe  iaxique  virulent  !seul,^t  un  toKÎque 
putride  seul,  soit  an  principe  taxiqueconiplexie  mélangé  en  propwrtions  indéfinies 
de  chacun  d'eux.  »  J)e  là  les  effets  diCGérents  jde  l'iuloxicatiim  putride,  tantôt 
iaclinaat  vers  la  pf  ohémie,  et  tantôt  vêts  la  septicémie.  La  virtUenee  se  produit 
hors  du  contact  de  l'air,  elle  explique  les  intoxications  des  plaies  récentes,  les 
effats  du  pus  non.Détide,  la  piqûre  an  atomique,  les  9q)tioéiiii€s  dites  médicdes. 
La  matière  toxique  de  la  putridUé  résulte  au  contraire  d'une  action  chimi(pie, 
essentielle,  indispensable,  favorisée  par  la  chaleur,  l'humidité,  l'état  électrique, 
l'agitation  de  l'atmosphèi'e.  De  là  la  disiinction  admise  par  Colin  (d'Alfort), 
Landau ,  Onimus,  jSignol,  Chau^eau,  entre  les  ^ffete  .du  sang  septicémique 
viruieiit,  et  l'action  du  -sang  putréfié  à  l'air  libre,  poison  chimique.  La  putridité 
lue  la  virulence,  jet  le  sang  de  sujels  atteints  d'infedion  pitride  ohimique  n'a 
pas  de  propriétés  viinientes. 

Pour  l'intoxication  putride  épidémique,  hétérochthone,  les  théories  de 
\emeuil,  A.  Guérin,  J.  Guénn,  Goaselin,  fiiUroth,  Gical4ès,  léakonneuve,  Coze 
et  Feltz,  etc.,  se  rédmseot  en  somme  à  deux  interpnéèatioBs  :  i^  l'intoucation 
putride  hétérochthone  jésuite  d*une,in&ueaee  ,  générale  de  rsiricomne  milieu 
BÛasfDBtiqae  indéterminé.  L'atmosphère,  par  l'actioa  des -plaies  et  de  l'eiioom- 
brement, est chai^gée  dematériaux  putrides. Ceux*ci,péflëtiiaat dans  l'oiganisme, 
jBêdiiiettt  à  la  fois  l'état  géaéral  et  :1a  plaie  et  facilitient  ainsi  la  formation  du  poi- 
son putride  en  mène  temps  que  son  absoirption;  .2*  l'héiéro-tufection  résulte 
de  L'acUoQ  de  l'air  comme  milieu  .miasmatique  défini,  ipartîoulier,  an  contact 
avec  les  plaies  et  l'ongaaisme.  L'air  diargé  d'un  principe  miasmatique  défini 
(moléculaire,  virus  ou  ferment)  pénètre  dans. le  sang  par  la  plaie  ou  par  toute 
antre  voie  et  contamine  le  sujet  à  distance. 

Tous  admettent  la  présenoe  dans  1  atmospbèBe  de  particaks  mdrphoh)gi(pKS  en 
suspension,  inoigaaiques  pour  les  uns,  organiques  pour  les  autres,  animales  oh 
végétales.  Les  particules  organiques,  fibres  végétales,  amidon,  cellules  d'épithé- 
lium  ou  de  pus,  organismes  inférieurs,  ferments  de  putréfaction,  abondent  dans 
l'air  des  salles  d'hôpital,  dans  les  poussières.  Mats  les  tentatives  faites  pour 
transmettre  eiqpérimentalement  les  diverses  formes  de  l'infection  putride  à  l'aide 
de  liquides  chargés  de  ces  principes  atmosphériques  (Lutte,  KoenigiCtc.)  sont 
restées  sans  résultats  concluants  ;  elle  n'ont  jamais  produit  que  la  septioénde. 
En  somme,  l'air  peut  servir  de  véhicule  à  des  matières  organiques  diverses  et 
particuliàremeut  à  des  principes  putrides  provenant  des  plaies  an  suppuration. 

L'air,  empruntant  aux  plaies  des  matériaux  de  leur  surface,,  les  dépose  sur  la 
plaie  ou  fes  introduit  dans  l'organisme  par  toute  autre  voie,  et  feur  pénétration 
dans  le  sang  amène  une  moclification  de  l'état  généi^l,  d'où  résulte  une  facilité 
plus  grande  à  la  transformation  putride  des  exsudats  de  la  plaie  et  à  leur 
abs^NTption.   Les    observations    d'Axenfeld,    de    Gavarret,    Verneuil,  Crooq, 


Digitized  by 


Google 


112  SEPTICÉMIE. 

J.  Guërin,  Mathieu,  démontrent  les  qualités  nuisibles  de  Tair  chargé  de 
particules  putrides,  quel  que  soit  leur  mode  d'action.  Puel  conclut  que  faction 
de  Tair  sur  les  plaies,  comme  milieu  miasmatique  en  général  et  sans  caractère 
de  spéciûcité,  est  une  cause  du  développement  de  Tintoxication  putride 
hétérochthone. 

L*action  de  Tair  sur  les  plaies  comme  milieu  miasmatique  déterminé  et 
spécifique  parait  à  Puel  beaucoup  moms  évidente.  S'appuyant  sur  les  multiples 
expériences  négatives  dont  nous  avons  expliqué  plus  haut  Tinterprétation 
erronée,  il  admet  avec  Billrotli,  Leplat,  Onimus,  etc.,  que  le  miasme  qui  donne 
lieu  à  rintoxication  putride  hétérochthone  ne  peut  être  un  organisme  ferment, 
en  tant  qu'élément  actif  par  lui-même,  et  sans  prétendre  qu'il  ne  puisse  servir 
de  moyen  de  transport  à  un  principe  virulent  seul  responsable  des  accidents.  Il 
est  évident  que  1  agent  contagieux  apporté  par  l'air  agit  à  dose  infiniment 
petite,  et  qu'il  jouit  de  propriétés  virulentes  incontestables. 

A  la  fin  de  sa  longue  et  remarquable  étude,  Puel  donne  des  conclusions 
que  nous  résumons  ici  le  plus  brièvement  possible.  Le  contact  prolongé  de 
l'air  morcifie  les  éléments  anatomiques  ;  s'il  est  froid,  ses  effets  locaux  sont 
plus  prononcés.  L'air  impur,  chargé  de  miasmes  putrides,  amène  la  dégéné- 
rescence putride  des  éléments,  le  phagédénisme  par  gangrène  moléculaire,  la 
complication  diphtliéroïde  contagieuse  des  plaies.  Il  accroît  la  fièvre  traumatique, 
probablement  par  son  influence  générale  sur  l'économie.  Les  fièvres  cliirurgi- 
cales,  à  l'état  sporadique,  endémique  ou  épidémique,  sont  dues  à  l'intoxication 
putride. 

Dans  l'intoxication  putride  autochthone,  l'air  par  son  action  physico- 
chimique mortifie  les  éléments  anatomiques,  influence  l'apport  des  exsudais, 
forme  une  matière  putrescible.  Dans  la  transformation  de  la  matière  putrescible 
pour  la  production  de  substances  toxiques  il  y  a  deux  opérations  :  la  première 
aboutit  à  la  virulence,  l'air  n'y  joue  aucun  rôle  ;  la  seconde,  à  la  putriiiité,  l'air 
y  concourt  par  son  action  chimique  et  p.ir  l'apport  de  quelque  chose  d'indéter- 
miné. Enfin,  la  pression  atmosphérique  est  un  agent  d'absorption. 

Dans  l'intoxication  putride  épidémique  hétérochthone,  l'air  se  charge  au  contact 
de  la  plaie  de  quelques-uns  de  ses  éléments  morphologiques.  Gomme  milieu 
miasmatique  en  général,  le  dépôt  de  molécules  putrides  sur  les  plaies  hâte  la 
décomposition  putride  des  matériaux  de  leur  surface.  Agissant  sur  Técononiie, 
l'atmosphère  viciée  modifie  les  chairs,  augmente  les  grangrènes  moléculaires 
et  par  la  débilitation  favorise  l'absorption.  L'intoxication  par  un  miasme 
spécifique  virulent  est  actuellement  démontrée,  mais  ce  miasme  n'est  pas  un 
organisme-ferment.  C'est  un  poison  organique  de  la  nature  des  venins  ou  un 
virus  proprement  dit.  Verneuil  a  démontré  du  reste  la  nécessité  de  reviser 
aujourd'hui  la  classification  des  substances  infectantes  inoculables  et  morbi- 
gènes.  Les  faits  plaident  en  faveur  de  la  théorie  de  Robin  sur  la  nature  des 
intoxications  chirurgicales. 

L'crysipèle,  l'infection  purulente,  sont  des  intoxications  par  un  principe 
virulent  transporté  par  l'air  atmosphérique  :  de  là  la  contagion  et  l'épidémicité. 
L'infection  putride  de  Bérard  est  une  intoxication  par  un  poison  chimique, 
agissant  seulement  à  dose  relativement  élevée,  non  transportable  à  l'air  ;  elle 
n'est  pas  contagieuse.  En  clinique,  l'érysipèle,  l'infection  purulente,  résultent 
de  plaies  virulentes  et  à  pus  sans  odeur  ;  Tinfection  putride,  de  foyers  oii  la 
suppuration  putréfiée  a  pris  une  odeur  fétide  et  repoussante.  Par  l'expérimentci- 
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tion,  rinjection  du  sang  d'une  femme  morte  d'infection  putride  ne  détermine 
chez  les  animaux  ni  yirulence,  ni  septicémie  (Maurice  Raynaud]  ;  Tinjection 
du  sang  de  chevaux  morts  de  gangrène  traumatique  n'occasionne  pas  d'acci- 
dents (Bouley,  Colin).  Le  sang  des  sujets  atteints  d'infection  putride  (type 
clinique)  n'est  donc  pas  virulent,  et  cette  affection  n'est  pas  le  résultat  d'une 
intoxication  virulente.  Au  contraire,  l'injection  du  sang  d'une  femme  morte  de 
pyohémie  spontanée  (M.  Raynaud),  sans  accès  de  l'air,  détermine  chez  les 
lapins  la  septicémie  virulente. 

En  terminant  cette  longue  analyse,  nous  devons  remarquer  que  Puel  ne  fait 
dans  son  mémoire  aucune  mention  de  la  septicémie  chirurgicale  proprement 
dite,  dont  la  nature  contagieuse  et  les  propriétés  virulentes,  précisément  parce 
qu'elles  sont  en  désaccord  avec  la  théorie  qu'il  adopte,  méritaient,  il  nous 
semble,  une  discussion  approfondie. 

A  peu  près  à  la  même  époque  (1877),  nous  occupant  également  dedétenniner 
Taction  de  Tair  sur  les  plaies,  nous  avons  étudié  son  influence  par  ses  qualités 
physiques,  ses  composants  chimiques  et  les  corpuscules  solides,  minéraux  ou 
organiques,  poussières,  germes,  microbes,  dont  il  est  ordinairement  chargé. 
L'action  physique  de  l'air  est  de  nature  irritative,  peu  importante  du  reste. 
L'action  chimique,  due  principalement  à  l'oxygène,  s'exerce  sur  les  tissus  dénu- 
dés, les  éléments  anatomiques  privés  de  vie  et  les  liquides  sécrétés  dont  elle 
entraîne  la  décomposition  putride.  Dans  la  putréfaction  prennent  naissance  des 
composés  chimiques  définis  (acide  sulfhydrique,  ammoniaque,  carbonate  et 
sulfhydrate  d'ammoniaque,  leucine,  tyrosine,  acide  butyrique,  etc.)  et  des 
substances  non  définies  (septine,  sepsine  ou  pyine,  gaz  putrides).  Les  corps 
dissous  ou  tenus  en  suspension  dans  les  liquides  exhalés  exercent  sur  les  plaies 
par  contact  direct,  et  sur  toute  l'économie  par  absorption,  une  action  nocive  et 
malfaisante. 

Cette  action  toxique,  véritable  empoisonnement,  s'exerce  sur  le  blessé  lui- 
même  par  sa  plaie  ;  sur  les  blessés  voisins,  par  leurs  plaies  également,  et  peut- 
être  par  la  voie  pulmonaire. 

Mais,  disions-nous,  l'action  la  moins  contestable  qu'exerce  sur  les  plaies  l'air 
atmosphérique  est  celle  qu'il  emprunte  aux  éléments  qu'il  tient  constamment 
en  suspension,  ou  par  lesquels  il  est  accidentellement  vicié.  Ces  éléments  sont- 
ils  umquement  les  germes  d'organismes  inférieurs  qui,  trouvant  dans  les  plaies 
des  conditions  favorables,  s'y  multiplient  rapidement  et  envahissent  ensuite 
toute  l'économie?  Ainsi  l'admet  la  théorie  des  germes.  Nous  rejetions  alors 
l'adoption  exclusive  de  cette  doctrine,  en  essayant  de  démontrer  que  le  milieu 
extérieur  ne  possède  une  influence  pernicieuse  que  dans  des  conditions  spéciales. 
Pour  nous,  la  plaie  exposée  joue  un  double  rôle  dans  la  production  des  accidents 
septiques.  Elle  est  la  source  des  miasmes  ou  agents  infectieux  qui  se  forment  au 
contact  de  l'air  et  par  son  action.  Mais,  de  plus,  c'est  par  son  contact  avec  cette 
plaie  altérée  que  l'atmosphère  se  charge  du  principe,  du  miasme  septique,  et 
que,  viciée,  elle  devient  à  son  tour  le  véhicule  et  le  propagateur  de  l'agent  infec- 
tienx.  C'est  elle  qui  le  dépose  à  la. surface  des  plaies  jusque-là  restées  saines,  et 
la  solution  de  continuité  se  trouve  ainsi  et  la  source  du  poison,  et  la  porte 
d'entrée  qui  lui  permet  d'envahir  toute  l'économie.  On  comprend  aussi  que  le 
blessé  puisse  s'infecter  lui-même  et  verser  dans  l'atmosphère  le  miasme  qui, 
par  son  action  sur  les  plaies  voisines,  y  développe  les  mêmes  altérations.  De  là 
la  production  des  épidémies.  La  nature  de  l'agent  infectieux  est  encore  inconnue» 
DICT.  EXC.  3«  s.  IX.  8 
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et  les  condilioBi  nécessaires  à  son  développement  ae  sontpas  jusqu'ici  nettement 
déterminées. 

Les  bactéries  de  la  putréfaolimi  oonstituent-eUes  une  espèce  distincte  ?  Les 
micro-organismes  qui  vivent  dans  les  liquides  pvlréfiés  à  la  surfaoe  des  plaies 
sont-ils  exactement  les  mômes  que  les  organismes  renooatrés  dais  le  sang  des 
blessés  qui  succombent  à  Tinfection  putride  ?  iLes  altérations  kcales  des  plaies, 
dipbtbérie,  pourriture  d*hôpital,  érysipèle,  sont^^lles  dues  à  Taotion  des  mêmes 
microbes  qui,  pénétrant  dans  le  sang,  vont  donner  naissance  à  la  septioémie, 
à  Ja  pyohémie,  à  la  £èvie  puerpérale?  ou  bien  chacune  de  œs  affeoètoos,  que  la 
dinique  distingue,  résulte-telie  de  Taction  d*un  agent  spécifique,  d*un  nacra- 
pbyte  particulier  ?  A  ce  point  de  vue  de  la  spécificité,  laquestiao  nous  fiaraissait 
encore  insoluble.  Pour  les  accidents  locaux,  la  théorie  parasitaive  rencontre 
toujours  cette  même  objection  :  si  les  germes  existent  oonstanmient  dans 
l'atmosphère,  s'ils  sont  déposés  par  elle  à  la  sunface  de  toutes  les  plaies,  et  ne 
se  développent  que  dans  certaines  conditions,  c'est  que  les  parasites  ne  sont 
pas  la  cause  eiSciente  de  la  nudadie,  mais  un  simple  phénomène  accidentel. 
Pour  les  accidents  généraux, •Iestfièvrescfairurgicalei,iiou6adm0ltions  comme  la 
plus  probable  la  doctrine  septioémique,  la  théorie  de  l'identité,  et  nous  pensions 
que  ces  diverses  infections  septiques  étaient,  non  dee  espèces  morbides  diflérentes, 
mais  des  formes  diverses  d'une  seule  espèce,  (résuhast  des  conditions  variables 
de  la  plaie  et  du  blessé,  de  la  septicité  filus  ou  moins  grande  des  produits 
absorbés.  La  pyohénie  dans  cette  hypothèse  n'était  qu'une  septioémie  embolique. 

Zimmermann  (d 876),  étudiant  les  abcès  multiples  dn  tissu  oellulaire  consé- 
cutifs à  l'érysipèle,  remarque  que,  constatés  depuis  longtemps,  ces  d^)Ms,  ainsi 
que  les  collections  purulentes  des  viscères,  ont  été  considérés,  tanik  comme 
une  simple  ooîncÂdenoe,  et  tantôt  comme  des  abcès  métastdtiques  (Gosselin)» 
Cependant  ils  diflerent  des  abcès  de  la  pyohémie  par  leur  siège  superficiel, 
par  leur  moindre  gravité,  par  ila  fièvre  moins  violente  et  sans  variations  caracté- 
ristiques. Si  donc  il  s'agit  d'une  pyohémie,  c'est  une  forme  adynamique  et 
relativement  bénigne  de  cette  affection.  Parfois  la  ppbémie  n'est  pas  douteuse 
(Gosselin,  6  cas,  Uesprés,  23  «ur  f63).  Suivant  Reynaud  et  Lordereau  rinfeotion 
purulente  vient,  dans  ces  conditions,  de  la  plaie  et  de  la  résorption  qui  s'y  fait, 
non  de  l'érysipèle.  Lorain  voit  dans  l'érysipèle  une  manifestation  cutanée  de  la 
pyohémie.  Nombre  d'auteurs  considèrent  les  ^deux  affections  comme  le  résultat 
d'une  même  cause,  l'infection  septique.  Zimmermann  rousse  cette  identité 
d'oiigine,  certains  érysipèles  suivis  d'abcès  ne  présentant  jamais  de  caractères 
sepUques.  Pour  lui,  l'infection  purulente  résulte  de  la  réunion  de  deux 
conditions  :  d'une  part,  la  résorption  du  pus  ;  de  l'autre,  l'absorption  d'uu 
virus  particulier  venant  de  l'atnMsphère  ou  de  la  suppuration  déoofnposée 
dans  la  plaie.  Cette  affection  se  montre  sous  deux  formes  :  la  promit,  sim- 
plement purulente  et  bénigne  ;  la  seconde,  purulente  et  seplique,  maligne, 
différant  par  ses  symptômes  et  sa  courbe  tfaermométrique.  Le  pus  résorbé, 
ajoute-t-il,  est  une  cause  d'infectioi  particulière  de  l'organisme  ;  il  imprègne 
tous  les  tissus  qui  le  laissent  pour  ainsi  dire  suinter  de  toutes  parts.  Quatit  à 
l'infection  purulente  traumatique,  elle  se  rapporte  à  l'érysipèle  seplique,  qui 
peut  être  son  effet,  sa  manifestatiim,  plutôt  que  sa  cause.  U  y  a  dans  toute  cette 
discussion  une  question  de  virus  dont  on  ne  connaît  pas  encove  et  dont  on  ne 
saura  pas,  peut-être  d'ici  longtemps,  la  nature  et  le  mode  d'action. 
La  courbe  thermométrique  dans  les  fièvres  traumatiques  présente  des  caractères 
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'mafùhÊnta  à  étoditE.  tBilkoth,  Wdber^  Wonderliofa,  aocuqitent  et  dëvttloppeat  la 
théorie  septioémiqiie  'tomme  explication  gënërale  des  fièvres  cbirurgicalea. 
Wunderlich  distingoelatfiàfretraujiiatique  prinûtÂre  (Wuodiieber)  de  la  fièTie 
traumaUque  secondaire  (Nachfieber).  11  classe  la  fièvre  de  lait  dans  les  pyreouet^ 
tranmaftiques,  et,  KMatrant  les  asoiilaiions  theraiiques  et  les  .variatioiis  de  la 
pjohéaiie  et  de  k  leptîiéinie,  il  les  range  an  point  ude  vue  de  i  la  oouriie  therini- 
qae  dans  le  .groiiye  des  .fièvres  è  fermes  epproxÎBMtivement  typiques,  c^estià- 
dire  sans  type  nettement  cacaetëriatique. 

Vemeuil,  d*âprèB  les  publiaOnns^  les  tbèaes  de  ses  ^élèvea,  comprend  ainsi 
lescuites  da  traumatisme  :  4*  Àbsenoe  de  réaction  £éiNriie«  i^  Piendo^fièvre  ou 
fiàvre< émotive.  S*  Fièvre 'traumatique  ordinaire,  oaissaotivers  le  troisième  jour, 
duiant  deax  à  trois  ^jouva,  et  caraotériiée  par  l'intensité  des  iphënomènes 
^néravx  etTéléRnltiûiiide  la  ten^ératore.  4*  Fièvre  traumatique  graviç,  s^ptioé- 
aiie  traoaatique  »ignê,  -intoatcatÎDn  pulrîde  aiguë,  naissant  du  second  au 
quatrième  jour.  La  température  ne  descend  pae  vers  le  sixième  ou  le  septième 
jour,  mais  elle  s*élève  de  phis  en  plus.  ^  Septicémie  diirui^cale  sur-aiguë, 
gangrène  foudroyante^  ok  la  température  moiUe  rapidement  à  un  niveau  très- 
élevé,  k  mort  surrive  «n  24  ou  36  iheurse.  6^  Pyobémi^,  complication  plus 
tardive  que  k  sepdttémieà  laquelle  elk  suBoède  souvent. 

ïamedion  (i8'76),  aeiiasaut  sur  iFétude  des  courbes  .thermiques,  propose  k 
skssi&satioii  suiviiiteéBSifièvrestraumatiqiies/. 

1.  FiivKss  TiuriuTiQVEs  siMPLKS  .  .  .  .  (  des  blessés  oa  opérés. 

(IMS  de  fièTres  secondaires).  !  des  accoachées  (Sétvedehût). 


n.  FlÈTtES  TBADlUnQUB  COMPOSÉES 


I  prinifms. 
'  *  *  (  seoQBdiires. 


Il*  foudroyante  (snraignê,  gaogrèae fou* 
dro^eirte). 
2*  atfué^èvreCnMiniaClqiie,grtiie»iBtosi- 
catiou  putride  Aiguë). 
*3'  chronique  (tiéTrc  hectique). 
IHobéBie 
Fièvre  puerpérale. 

—  an&toniique. 

—  jtriaeiise. 

Étudiant  k  fièvre  traumatique  simpk  dans  les  lésions  sou»-cutanées,  et  en 
particulier  dans  les  ficactures  simples,  Famechon  démontre  par  des  observations 
probantes qu'oD.l'a niée Jûen  à  tort,  et  que,, plus  ou  moins, marquée, elle  existe 
d*une  façon  presque  constante.  Elle  n  est  pas  explicabk  par  la  théorie  septisé- 
miqne.  Est-elle  due  k  Tirritation  des  nerls  du  > tissu  enfiamni^,  transmise  aux 
centres  des. nerfs  vaso-moteuns  ?  Est-ce  une  .fièvre  eongestive  et  inflammatoire, 
une  réaction  générale  de  l'économie  ?  RésuUe4-eUe  d'une  production  .plus 
considérable  de  calorique  au  niveau  de  k, partie  lésée,  comme  le  veut  Zimmer- 
manu  ?  Il  est  impossible  de  se  prononcer  actuellemeaL 

<Catte  fièvre  traumatique  sin^ple,  habituellement  courte  et  légère,  se  montre 
également  quand  les  plaies  sont  soustraites  à  l'action  de  Tair  par  un  pansement 
approprié,  oedusion,  pansement  ouaté  (Uervey,  ConQr).'La  fièvi«  dite  de  lait 
des  accouchées  rentre  dai»  .k  même  classe,  et  k  pkie  utérine  se  eoqpor(e 
d'habitude  coaune  une.pkie  sousrcutanée,  moins  par  son  évolution  locale  (les 
kchios  normales  contiennent  du  pusi)  que;  par  ^.sa  réaction  «ur  Torganisme. 
Les  observations  de  £amechon  concordent  sous  .ce^  rapport  avec  celles  de 
Chantreuil  (1873).  Gomme  k  fièvre  de  travail  qui  la. précède,  k  fièvrcfde.kit 
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est  influencée  par  la  doulear  et  par  les  excitations  nerveuses  ;  comme  elle,  elle 
n'a  qu'une  durée  éphémère.  Son  développement  plus  tardif  (3«  au  5«  jour  après 
les  couches)  peut  être  rapporté  à  Tinfluence  des  pertes  de  sang  pendant  la 
parturition. 

La  6èvre  traumatique  composée  est  l'ascension  secondaire  de  la  température 
qui  se  produit  parfois  après  la  défervescence.  Bien  étudiée  par  Billroth,  elle 
pourrait  être  nommée  la  fièvre  des  plaies  exposées.  Elle  indique  en  général  une 
inflammation  intense  ou  le  début  d'une  complication. 

Les  fièvres  traumatiqiies  compliquées  ou  infectieuses  sont  toutes  le  résultat 
de  l'absorption  de  principes  septiques.  Mais  ont-elles  pour  origine  un  agent 
commun  ou  des  agents  spéciaux?  La  question  pour  Famechon  ne  semble  pas 
élucidée.  Au  point  de  vue  de  la  courbe  thermique,  les  septicémies  à  forme 
foudroyante,  aigué  et  chronique,  se  distinguent  en  général  facilement  de  la 
pyohémie,  qui,  par  ses  brusques  variations  de  température  et  l'irrégularité  de 
ses  allures,  se  dérobe  à  toute  description.  Dans  l'infection  purulente,  l'irrégu- 
larité est  le  caractère  le  plus  saillant  de  la  courbe  thermique,  mais  l'hyperpy- 
rexie  pendant  les  frissons  et  l'abaissement  parfois  excessif  de  la  température 
entre  les  accès  ne  sont  pas  des  éléments  moins  importants  à  considérer.  La 
septicémie  pure  est  le  plus  souvent  une  pyrexie  rémittente  à  marche  assez 
régulière.  Elle  est  facile  à  séparer  de  la  pyohémie.  Hais  il  n'en  est  pas  ainsi  de 
la  septicémie  à  forme  pyohémique,  qui  offre  tous  les  symptômes  de  l'infection 
purulente  sans  en  présenter  les  lésions  anatomiques.  Ici  un  diagnostic  rigou- 
reux est  absolument  impossible. 

Cheviet  (1869)  décrit  sous  le  nom  de  septico-pyohémie  une  infection  due  à  la 
résorption  du  pus  mélangé  à  des  produits  putrides,  et  l'oppose  à  la  pyohémie 
isolée,  où,  les  foyers  suppurants  étant  soustraits  à  l'action  de  l'air,  le  pus  n'est 
pas  altéré.  C'est  l'infection  purulente  des  auteurs.  Sa  description  de  la  pyo- 
hémie se  rapporte  à  la  phlébite  suppurée.  Famechon  n'admet  pas  cette  opinion, 
qui  représente  la  doctrine  soutenue  par  le  professeur  Sédillot.  Dans  la  fièvre 
puerpérale,  les  courbes  thermiques  se  rapportent  à  deux  types  principaux  :  à  la 
septicémie  aiguë  foudroyante  et  à  la  pyohémie. 

Le  tétanos  doit-il  prendre  rang,  comme  le  veulent  Travers,  Roser,  Richard- 
son,  Billroth,  dans  les  affections  d'origine  septicémique?  Au  premier  abord 
l'hypothèse  semble  plausible.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  serait  accru  par 
l'intoxication  seplique  du  sang,  provenant  soit  de  la  résorption  à  la  surface  des 
plaies,  soit  de  la  rétention  des  produits  normalement  excrétés  par  la  peau, 
quand  la  maladie  spontanée  résulte  de  l'exposition  au  froid.  Mais  Arloing  et 
Tripier,  en  injectant  du  pus  ou  du  sang  recueillis  sur  un  tétanique  dans  les 
vaisseaux  d'un  animal  n'ont  pas  réussi  à  lui  donner  le  tétanos.  Ils  ont  égale- 
ment échoué  en  opérant  de  cheval  à  cheval.  Les  conditions  de  développement 
du  tétanos  plaident  souvent,  au  reste,  contre  l'hypothèse  d'une  origine  septi- 
cémique, et  nous  repoussons  cette  théorie,  d'accord  avec  Nepveu  et  Richelot 
(1877). 

Le  poison  de  l'infection  purulente  est-il  un  miasme  transmissible  par  l'air? 
Aucun  fait,  dit  Bouchardat  (i877),  ne  vient  à  l'appui  de  cette  hypothèse,  car  il 
ne  se  montre  contagieux  ni  pour  les  médecins,  ni  pour  les  élèves  et  les  infir- 
miers. Le  virus  des  grands  traumatismes  ne  se  transmet  pas  plus  par  l'air  que 
la  syphilis.  Les  seuls  individus  qui  en  éprouvent  l'influence  sont  les  blessés 
ayant  des  plaies  :  il  y  a  donc  inoculation  par  les  chirurgiens,  les  aides,  les  in- 
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stroments,  les  objets  de  pansement.  11  en  est  ainsi  de  la  piqâre  anatomique  ; 
ainsi  de  la  fièvre  puerpérale,  dont  le  virus,  s*il  n'est  pas  identique  au  virus  de 
rinfection  purulente  des  blesses,  en  est  au  moins  très-voisin.  Ici  encore  Tino- 
culaiion  est  le  seul  moyen  de  contamination;  il  n*y  a  jamais  de  transmission 
par  Tain  De  là  les  résultats  absolument  négatifs  que  donne  la  ventilation  forcée 
avec  un  air  à  température  constante,  dans  les  salles  des  femmes  en  couche  et 
des  blessés.  Au  contraire,  le  miasme  de  Térysipèle  chirurgical,  transmissible 
par  inoculation,  Test  également  par  Tatmosphère,  comme  le  démontre  la  con- 
tagion atteignant  les  médecins,  les  élèves,  les  servants  et  les  malades  voisins. 

Bouchardat  rejette  complètement  la  théorie  des  germes  appliquée  à  la  patho- 
génie  des  fièvres  chirurgicales.  Les  vibrions  de  la  putréfaction  n*ont  absolu- 
ment rien  de  commun  avec  le  virus  de  l'infection  purulente.  Le  virus  nosocomial 
se  développe  dans  les  grands  traumatismes,  en  ville,  comme  à  l'hôpital;  il  se 
produit  spontanément  dans  les  conditions  convenables.  Contient-il  des  ferments 
du  premier  ordre  (êtres  organisés  et  vivants),  ou  des  ferments  du  second  ordre 
(diastases)  ?  «  Tant  qu'on  n'aura  pas,  dit  le  professeur  d'hygiène  de  la  Faculté  de 
Ptiis,  découvert,  par  des  études  microscopiques  suivies,  des  ferments  bien 
définis  et  distincts  des  vibrions  de  la  fermentation  putride,  il  sera  rationnel 
d'admettre  que  le  virus  des  grands  traumatismes  contient  un  ferment  du  second 
ordre.  »  Ces  ferments  se  distinguent  des  ferments  digestifs  en  ce  que,  comme 
tous  les  ferments  des  vii*us  et  des  miasmes,  ils  ne  s'épuisent  pas  par  leur  action, 
mais  se  reproduisent  avec  des  caractères  le  plus  souvent  identiques  et  détermi- 
nent leurs  manifestations  caractéristiques  chez  des  individus  sains,  ils  se  rap- 
prochent ainsi  des  ferments  organisés  et  vivants. 

Le  poison  septique  peut  se  développer  dans  la  profondeur  des  tissus,  pour 
ainsi  dire  spontanément,  sans  influence  du  milieu  sur  la  lésion  locale  ou  sur 
tout  l'organisme  par  les  voies  respiratoires  ou  digestives.  L'infection  purulente 
est  parfois  d'origine  spontanée.  Telle  est  la  thèse  soutenue  par  Domec,  en  s*ap- 
payant  sur  les  observations  anciennes  de  De  Haen,  Tessier,  Faivre,  Bamberger, 
Fnant,  Leudet,  etc.,  et  sur  les  faits  plus  récents  de  Senhouse-Kirkes,  Wunder- 
lich,  Nivert,  Lancereaux  et  Blum.  La  phlébite  suppurée,  l'artérite  et  surtout 
l'aortite  chronique  suppurée,  l'endocardite  ulcéreuse,  les  abcès  ouverts  dans  la 
circulation,  l'inflanuuation  du  canal  thoracique,  la  myosite  infectieuse,  lostéo- 
myélite,  etc.,  par  lesaccidentssepticémiquesou  pyohémiques  qu'elles  détermi- 
nent, plaident  en  faveur  de  cette  opinion.  Domec  conclut  de  ces  faits  que 
l'infection  purulente  peut  se  développer  consécutivement  à  des  plaies  non  expo- 
sées, qu'elle  peut  ctre  réellement  autochthone,  que  son  origine  interne  est  assez 
fréquente,  enfin  que  le  pus  n*est  pas  le  seul  élément  capable  de  produire  la 
sq)ticémie  avec  abcès  métastatiques. 

Haunoury  (4877)  délinit  la  fièvre  traumatique  des  blessés  :  un  mouvement 
fâirile  qui  apparaît  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  après  un  trauma- 
tisme, et  qui  n'est  explicable  ni  par  une  alTection  intercurrente,  ni  par  un 
rappel  de  diathèse,  ni  pai*  une  inflammation  viscérale  développée  par  propaga- 
tion ou  à  distance,  ni  par  la  blessure  directe  d'un  organe  important,  ni  par 
une  complication  des  plaies,  ni  par  inoculation  directe  de  substances  putrides. 
11  faut  donc  séparer  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  d'inoculation  de  la  fièvre 
traumatique  véritable,  résultat  de  l'absorption  des  matières  septiques  formées 
à  la  surface  de  la  plaie  et  de  leur  introduction  dans  le  torrent  circulatoire.  Les 
formes  diverses  de  cette  réaction  fébrile  s'expliquent  aisément  par  la  théorie 
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septioëmique,  si  Ton  tient  compte  de  l*état  des  tisras,  sains  ou  maladesi  au 
nMmêni  du  trauma^  et  de  1»  durée  nuriable  de  rélimiiittieR  de  ces  pFoduit* 
septiques. 

Rochard»  étudiant  l'influence  du  dimat  et  de  la  raee  enr  la*  mardie  dea 
liions  traumatiques,  constate  que  dans  là  région  polaire,  si  les  plaies  marchent 
avec  une  grande  lenteur  et  s'aocempagnent  souvent  d'érysipèles  et  d'angioleu* 
cites  dëyeloppés  par  l'action  du  froid,  elles  sont  sujettes  par  ailleurs  à  peu  de 
complication».  Dans  les  climats  torrides,  la  guérison  est  plus  rapide.  La  fièvre 
traumatique  revêt  parfois  la  forme  intermittente,  mais  elle  est,  en  somme,  moins 
mtense  et  de  moins  longue  durée  que  dans  les  pays  tempérés.  L'érysipèle,  le 
plegmon  diffus,  Tinfeotion  purulente,  s'observent  très-rarementi  Les  raeea 
colorées  présentent  en  général  peu*  de  réaction,  mais  on  a  été  tn>p  loin  en  niant 
chez'  elles  Fexislence  de  la  fièvre  traumatique.  Falk  (i875),  dans  ses  oonsidé* 
rations  historiques  et  géographiques  sur  les  fièvres  pernideuses  des  blessési 
était  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  La  pourriture  d'hôpital  et  l'érj^ipèle 
traumatique  sont  partout  également  répandus.  L'infeotion  purulente  et  la 
septicémie,  fréquentes  en  certains  lieux,  sont  inconnues  dans  d'autres;  elles 
augmentent  de  fréquence  p»!idant>  les  saisons  froides.  Dans  les  climats  tropicaux, 
S4^ioémie  et  pyohémie  sont  rares,  mai»  toujoui*s  oette  dernière  est  la  plus 
eommune.  Les  races,  les  températures,  l'altitude,  l'état  hygrométrique  de  l'air, 
n'exercent  paa  sur  le  développement  de  ces  accidents  une  influence  évidente. 
L'Europe  et  les  États-Unis  semblent  fournir  à  la  septicémie  le  terrain  le  plus 
favorable. 

La  doctrine  septicémique  des  complications  fébriles  du  traumatisme  reste 
encore  pom*  bien  des  chirargiens  une  hypothèse  non  démontrée.  Terrier,  dans 
son  excellent!  JHanfi^/  de  pathologie  ckirurgioale  (i877),  repousse  l'origine  sep- 
tique  du  tétanos.  H  n'admet  pas  davantage  que  la-  fièvre  traumatique  doive 
rentrer  dans  le  groupe  des  septicémies,  car  les  lésions  par  les  caustiques  déter- 
minent une  fièvre  intense,  et  il  est  difficile  d'admettre  dans  ces  conditions  une 
résorption  quelconque  de  matières  septiques,  surtout  quand  le  caustique  se 
•combine  chimiquement  avec  les  tissus  organisés.  La  nature  de  l'érysipèle  trau- 
matique est  aussi  difficile  à  déterminer,  ierrier  définit  la  septicémie  chirurgi- 
-cale  :  un  ensemble  d'accidents^néraux  succédant  au  traumatisme  et  offrant  de 
«nombreuses  analogies  avec  ceux  qui  caractérisent  certaines  fonnes  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  en  particulier  la  forme  ataxo-adynamique.  L'infbction  purulente 
•ou  pyohémie  est  une  affection  produite  par  une  altération  du  sang  et  caracté- 
arisée  par  des  lésions  diverses,  dont  le  dernier  terme  est  la  formation  d'abcès 
multiples.  Il  est  souvent  difficile,  parfois  à  peu  près  impossible,  de  la  distinguer 
•de  la  septicémie,  et  leur  nature  est  probablement  identique.  La  revue  critique  de 
iLewe  (1877)  indique  la  tendance  actuelle  des  chirurgiens  allemands  à  adopter 
ia  théorie  de  l'unicité  des  fièvres  traumatiques»  Mais  au  lieu  du  terme  septi- 
céoiie  ils  préfèrent  le  mot  pyohémie,  pour  éviter  des  malentendus  (Perret). 

Nous  avons  déjà  signalé  les  éruptions  cutanées  comme  un  symptôme  fréquent 
dans  les  maladies  infectieuses.  Signalées  par  Verneuil,  dans  la  pyohémie,  comme 
avant^eoureurs  d'une  mort  prochaine,  ou  les  retrouve  également  dans  la  septi- 
cémie pure  et  dans  la  fièvre  puerpérale.  Besnier,  Gastellier,  Guéniot,  ont  décrit 
la  miliaire  et  la  scarlatinoïde  puerpérales.  Aubas  (1878)  décrit  toutes  ces  affec- 
tions comme  des  éruptions  septicémiques  résultant  de  l'action  d'un  poison  sep- 
tique,  sans  pouvoir  définir  ce  poison.  On  les  observe  dans  toutes  les  septicémies» 
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soit  ohimrgicale»,  soit  puerpérales,  soit  antres.  Comme  pronostic,  elles  sont  en 
général  d*un  fiftcheux  augure,  mais  plus  dans  la  septicémie  traumatique  que  dans 
les  fiacres  puerpérales. 

Ch.  Roiun  conserve  ses  opimons  sur  la  nature  des  complications  fébriles  du 
traumatisme.  II  n*admet  que  sauf  térification  ultérieure  Texistence  de  la  sepsine 
ou  septine,.  matière  mal  déterminée,  qui  se  formerait  dans  les  viandes  en  putré- 
ÊHstion,  dans  les  plaies,  dont  le  sul&te  («erait  les  animaux  à  la  dose  de  10  mil*- 
J^frammes,  et  à  laquelle  on  attribue  sans  preuves  les  accidents  de  l*infection 
purulente.  La  septicémie  i^este  pour  lui  une  altération  générale  du  sang,  tant 
spontanée  que  suite  des  plaies.  La  cause  de  l'infection  purulente  serait  une 
altération  primitive  du  plasma  sanguin  déterminée  par  les  conditions  de  nutri- 
tion nouvelles  et  débvorables  qu'apportent  Fopération,  laccouchement,  etc., 
surtout  un  milieu  respirablc  aussi  mauvais  que  le  sont  les  salles  d*hôpitaux. 
Hais  il  n'existe  là  aucun  poison  ni<  ferment  proprement  dits,  soit  de  nouvelle 
formation,  soit  venu  de  l'extérieur,  en*  dehors  de  ce  fait,  que  lés  plaies  absor- 
bent les  liquides  déposés  à  leur  surflioe  ou  produits  par  elles,  quand  on  les  y 
Jaiflse  séjourner.  Cette  absorption  est  prouvée  par  Todeur  de  l'haleine.  Or, 
parmi  ces  substances  il  en  est  qui,  étant  de  l'ordre  des  matières  organiques 
Tirulentes,  peuvent  amener  l'altération  du  plasma  sanguin,  surtout  quand  de 
mauvaises  conditions  individuelles  ou  hospitalières  favorisent  l'altération  des 
liquides  des  plaies.  Quant  à  la  phlébite  suppurée,  à  l'absorption  des  globules 
<hi  pus,  à  Tintroduction'  du  pus  en  nature  dans  la  circntetion,  etc.,  toutes  ces 
explications  ne  sont  qu'un  pur  roman.  Le  terme  de  pyohémie  ne  peut  dcmc 
s'appliquer  qu'aux  affections  dans  lesquelles  il  y  a  nne  tendance  marquée  à  la 
formation  de  collections  purulentes,  telles  :  la  morve,  la  fièvre  puerpérale,  la 
piqûre  anatomique,  la  phlébite,  etc.  Dans  le  pus,  le  sérum  seul  peut  posséder 
des  propriétés  nuisibles,  les  globules  injectés  dans  les  veines  ne  produisent 
d'aeddents  qu'à  des  doses  énormes.  L'infection  putride  est  un  véritable  em- 
poisonnement par  absorption  de  pus  fétide,  altéré  au  contact  de  l'air.  La  fièvre 
puerpérale  parait  être  un  mélange  des  infections  putride  et  purulente,  mais  elle 
se  rapproche  davantage  de  cette  dernière. 

Robin  est  aussi  net  sur  l'action  des  vibrions  qu'il  considère  comme  des  orga- 
nismes vitaux.  Ils  jouent,  dans  les  tissus  et  dans  les  humeurs  des  êtres  orga- 
nisés, le  rdle  destructeur  de  leurs  principes  immédiats,  que  remplissent  tous 
les  diampignons  mveroscopiques  appelés  ferments.  Hors  de  là,  ils  n'ont  pas  de 
propriété  spécifiques  malfaisantes,  mais  par  leur  énergique  faculté  d'assimi- 
lation ils  amènent  la  décomposition  des  principes  immédiats  des  humeurs  et 
des  éléments  anatomiques.  l)e  ne  possèdent  pas  de  propriétés  virulentes  ou 
▼enimeuses  propres,  spécifiques,  variant  d'une  espèce  à  une  autre,  et  les  consti- 
tuant la  cause  première  de  certaines  maladies.  Ils  peuTent  servir  de  véhicules 
aux  humeurs  virulentes,  ils  ne  sont  pas  les  virus.  Cependant  ils  jouent  le  rôle 
de  ferment,  et  par  suite  vn  rôle  épiphénoménal  ou  de  complication  dange- 
reuse, comme  agents  de  putrescibilité,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  le  vivant  déjà 
malade,  soit  enfin  sur  le  sujet  sain  qui  les  a  reçus  dans  quelqu'un  de  ses 
tissus  eu  quelqu'une  de  ses  humeurs,  en  même  temps  que  le  virus  inoculé. 

Boinet  (1879)  considère  comme  démontré  depuis  les  expériences  de  Hunter  : 
1*  qu'une  plaie  qui  ne  suppure  pas  ne  peut  donner  l'infection'  purulente; 
2*  que,  si  avant  la  suppuration  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont 
oblitérés  et  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  il  ne  se  produit  pas  d'infection 
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purulente  ;  5**  que,  si  Ton  prévient  l'altération  du  pus,  on  n'observe  pas  davan- 
tage cette  compiicalion.  Pas  de  plaie,  pas  de  pyohémie,  quel  que  soit  le  milieu. 
Le  virus  purulent,  non  démontré  jusqu'ici  par  la  chimie  et  le  microscope,  pas 
plus  que  les  autres  virus,  est  formé  pai*  l'altération  du  pus  absorbé  par  la  plaie, 
il  empoisonne  le  malade.  Le  pus  en  nature  ne  pénètre  pas  dans  le  sang  par  les 
ouvertures  béantes  des  capillaires  ;  mais  l'absorption  fait  entrer  dans  la  circu- 
lation des  éléments  nouveaux  et  toxiques,  résultat  de  la  transformation  d'un 
pus  louable  en  pus  fermenté,  altéré,  décomposé,  putré6é.  Ces  éléments  du  pus 
altéré  ont  acquis  et  possèdent  un  principe  morbifique  virulent,  insaisissable, 
qui  s'introduit  dans  le  sang,  l'altère,  l'empoisonne  et  lui  fait  subir  ces  états 
pathologiques  qu'on  rencontre  principalement  dans  les  organes  les  plus  vascu- 
laires.  Dans  une  plaie  récente,  non  enflammée,  il  ne  se  produit  pas  de  septi- 
cémie, sauf  l'inoculation  d'un  pus  toxique.  Comment  agit  ce  pus  virulent?  On 
n'en  sait  rien  positivement,  mais  probablement  comme  les  venins  ou  les  virus, 
et  introduit  dans  l'économie  par  une  plaie,  une  piqûre,  une  écorcbure,  il  mo- 
difie promptement  le  sang.  Celui-ci  devient  moins  fluide,  circule  difficilement, 
se  coagule,  s'arrête  dans  les  capillaires  où  il  forme  de  petits  caillots,  de  petites 
embolies  microscopiques.  Delà,  à  lautopsie,  ce  pointillé  ecchymotique,  ces 
petits  abcès  que  l'on  appelle  à  tort  métastatiques. 

Panas  constate  que  le  danger  de  l'exposition  des  plaies  à  l'air  est  démontré 
par  les  faits.  L'action  chimique  de  l'air  n'étant  pas  sanctionnée  par  l'observa- 
tion clinique,  on  se  trouve  conduit  à  admettre  que  l'agent  nocif  doit  résider 
dans  les  poussières  suspendues  dans  l'atmosphère.  Mais  la  rareté  des  accidents 
septiques  dans  les  campagnes,  leur  fréquence  dans  les  hôpitaux,  démontrent 
qu'un  élément  organique  nouveau,  né  de  l'encombrement  et  éminemment 
délétère,  est  venu  s'ajouter  à  l'air.  Cet  agent  toxique  déposé  sur  les  plaies,  soit 
directement,  soit  indirectement,  est  la  cause  de  leurs  complications.  L'absence 
de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie  chez  les  sujets  non  traumatisés,  leur  absence 
dans  les  lésions  sous-cutanées,  l'action  préservatrice  incontestable  des  antisep- 
tiques, plaident  en  faveur  de  la  pénétration  par  la  plaie  de  l'élément  infec- 
tieux. Cet  agent  nocif  n'est  pas  dans  les  poussières  et  les  germes  suspendus 
partout  dans  l'air  :  c'est  un  principe  organique  spécial,  germe  ou  non,  qui,  né 
de  l'encombrement,  se  propage  dans  les  lieux  infectés,  soit  par  l'atmosphère, 
soit  par  les  objets  de  pansement  ou  par  inoculation.  Comment  expliquer  dans 
cette  théorie  la  fréquence  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie  dans  les  grandes 
amputations,  dans  les  lésions  des  os  et  des  tissus  veineux?  Pour  la  septicémie, 
plus  est  grande  la  surface  suppurante,  plus  est  considérable  la  quantité  des 
liquides  putrescibles  ;  plus  les  voies  d'absorption  sont  larges,  plus  l'empoison- 
nement est  facile.  Dans  la  pyohémie,  Panas  distingue  trois  éléments  :  1®  le 
dépôt  sur  la  plaie  du  poison  septique  ;  2^  l'absorption  de  ce  poison  ;  3^  la  for- 
mation dans  les  veines  de  caillots  qui  se  putréfient,  se  désagrègent  et  produi- 
sent des  infarctus  viscéraux,  foyers  nouveaux  d'empoisonnement.  Les  plexus 
veineux  favorisent  donc  l'infection,  mais,  en  dehors  de  l'action  du  poison  sep- 
tique, les  coagulums  adhérents  s  opposent  à  la  résorption.  S'appuyant  sur  les 
effets  produits  par  l'injection  d'eau  ordinaire  dans  la  tunique  vaginale,  Panas 
admet  que  le  germe  septique  peut  exister  dans  ce  liquide,  tel  qu'on  l'utilise 
journellement  dans  les  pansements. 

Suivant  Leube  (1878)  la  septicémie  pourrait  se  développer  en  dehors  de 
toute  lésion  chirurgicale,  et  la  genèse  de  cette  forme  morbide,  kryptogénétique 
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piatdt  que  spontanée,  serait  parfois  très-obscure.  Le  diagnostic  est  alors  des 
plus  difficiles,  surtout  avec  Tendocardite  ulcéreuse. 

Picot,  dont  nous  avons  plus  haut  signalé  les  recherches  sur  la  septicémie 
expérimentale,  place  dans  sa  classification  des  infections  suivant  leur  mode 
d'apparition  la  septicémie,  Tinfection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  à  la  fois 
dans  les  infections  autochthones  et  dans  les  infections  hétérochthones  contagioso- 
miasmatiques.  Comme  presque  toutes  les  infoctions,  on  peut  les  définir  :  des 
maladies  caractérisées  par  des  lésions  primitives  du  milieu  intérieur,  capables 
de  se  développer  sous  Tinfluence  de  doses  extrêmement  faibles  d'agents  jouant 
le  rôle  de  germes  pour  ces  maladies,  et  pendant  lesquelles  le  sang,  les  humeurs 
et  même  les  tissus  des  sujets  atteints  acquièrent  la  propriété  de  reproduire  ces 
mêmes  maladies,  à  des  doses  infinitésimales. 

La  septico-pyohéniie  autochthone  est  un  type  d'infection  tirant  son  origine  ex- 
dusivementde  Torganisme  malade.  Elle  se  dévefoppe  à  la  suite  d'une  lésion  in- 
terne on  externe  inflammatoire,  après  une  plaie  exposée  ou  un  abcès  intérieur, 
chez  un  sujet  isolé,  placé  dans  un  milieu  salubre.  La  septico-pyohémie  hété- 
rochthone  est  celle  qu'un  sujet  blessé,  bien  portant,  mais  plongé  dans  un  milieu 
infectieux,  contracte  très-probablement  par  l'action  sur  sa  plaie  de  l'air  exté- 
rieur. Le  principe  puisé  dans  le  milieu  extérieur  (sol,  air,  eau,  etc.)  est  le 
miasme.  Primitivement  élaboré  dans  d'autres  organismes,  éliminé,  puis  transmis 
d'individu  à  individu,  il  devient  contage.  Ce  contage  peut  devenir  miasme,  et 
dans  le  milieu  extérieur  former  un  foyer  d'infection,  comme  dans  la  septicémie 
et  la  fièvre  puerpérale.  Comme  Bernheim,  Picot  a  pu  pendant  la  guerre  de  4870 
vériûer  cette  observation  pour  la  septicémie.  L'ambulance  de  la  Bretéche  qu'il 
dirigeait,  parfaitement  organisée,  se  composait  d'une  salle  immense,  pourvue  de 
fenâres  sur  trois  faces,  et  ne  comptant  que  quarante  lits.  La  septicémie  frappe 
deux  amputés.  La  salle  évacuée  est  désinfectée  et  laissée  libre  pendant  quinze 
jours.  Les  blessés  y  sont  remis,  et  la  septicémie  frappe  immédiatement  tous  les 
amputés,  toutes  les  lésions  graves.  Cependant  Picot  ne  pense  pas  comme 
Bernheim  que  l'agent  septicémique  se  reproduise  et  se  multiplie  hors  de 
l'organisme,  en  raison  de  la  très-faible  proportion  nécessaire  pour  Tintoxicalion. 

Ikms  la  clinique,  les  exemples  sont  nombreux  de  septico-pyohémies  oîi  l'ori- 
gine première  du  mal  est  dans  l'organisme,  en  dehors  de  tout  milieu  insalubre 
ou  contagifere.  Quoique  spécifique  et  infectieuse,  son  développement  parait  spon- 
tané, et  cela  dans  les  plaies  exposées  comme  dans  des  lésions  hors  du  contact  de 
l'air.  Cette  condition  dernière  s'observe  très-souvent,  phlébites  par  contusions 
ou  rhumatismes,  inflammations  de  la  veine  porte,  artérites,  endocardite  ulcé- 
reuse, abcès  des  os,  des  muscles,  du  foie,  de  la  rate,  du  poumon  ;  foyers  gan- 
greneux viscéraux.  Le  contact  de  l'air  n'est  donc  pas  nécessaire  pour  le  déve- 
loppement de  l'agent  septique  des  auto-infections.  Dans  les  plaies  exposées, 
l'infection  autochthone  est  le  résultat  de  la  résorption  des  matières  putrescibles 
formées  par  la  mortification  des  éléments  anatomiques  et  des  liquides  albumî- 
neux.  La  sepsine,  comme  la  nécessité  des  bactéries,  n'est  qu'une  hypothèse.  La 
virulence  provient  de  modifications  des  substances  albuminoïdes  consécutives  à 
la  mort  des  éléments  organiques.  Les  faits  sont  les  mêmes  chez  les  femmes 
atteintes  de  septicémie,  après  un  accouchement  à  la  campagne  ou  dans  un 
milieu  sain.  Les  lymphites,  les  phlébites,  les  altérations  fréquentes  des  liquides 
à  la  surface  de  la  matrice,  ou  la  putréfaction  de  portions  du  placenta,  expli- 
quent l'infection  septique  autochthone. 
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Poiur  les  affections  miasmatiques  et  contagieuses,  Taltération  putride  dès 
matières  organiques  végétales  et  animales  et  leurs  émanations  constituent  le 
miasme  morbigène.  L'action  primitive  de  ce  miasme  est  comparable  à  Tinjection 
première  de  sang  putride  chez'  les  animaux  ;  elle  produit  une  maladie  pendant 
laquelle  s'élabore  dans  l'organisme  un  principe  d'une  grande  activité,  qvi,  à 
très-petites  doses,  reproduit  la  maladie.  Dans  la  théorie  des  germes,  on  rejette 
la  possibilité  du  développement  spontané.  Suivant  Picot,  une  maladie  infoe^ 
tieuse,  quoique  spécifique,  peut  se  développer  spontanément.  On  le  voit  tous 
les  jours  pour  l'infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  la  septico^ohémie.  Il> 
ajoute,  du  reste  :  c  Ce  développement  spontané  du  mal  veut  dire  simplement 
que  la  maladie  ne  résulte  pas  d'une  contagion  démontrée.  » 

Les  infections  par  des  émanations  animales,  infections  septiques  ou  septi- 
coîdes,  ont  pour  caractère  la  septicité  ou  putridité.  Rentrent  dans  cette  classe 
la  septicémie  et  ses  variétés  :  typhus,  infection  purulente,  fièvre  puei*pérale, 
piqûre  anatomique,  pourriture  d'hôpital,  érysipèle,  diphthérie,  charbon.  Plu- 
sieurs de  ces  affections  :  septicémie,  fièvre  puerpérale,  pourriture  d'hôpital, 
typhus,  sont  pour  Picot  le  résultat  de  l'action  du  miasme  himain,  conséquence 
de  l'encombrement  ordinaire  ou  nosocomial.  Hais  il  ne  se  prononce  pas  sur  la- 
nature  du  principe  contagieux,  tout  en  lé  séparant  nettement  d^  virus  vrmi»^ 
souTcnt  d'origine  spontanée. 

L'agent  nocif  des  infections  septiques  se  transmet  par  l'air,  par  tes  personnes, 
les  objets  de  pansement,  les  eaux,  le  sol'.  Les  agents  de  la  septicémie,  de  li' 
fièvre  puerpérale,  de  l'érysipèle,  de  la  pourriture  d'hôpital,  exigent  ordinaire- 
ment pour  pénétrer  dans  l'économie  une  plaie,  une  lésion  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  ;  mais  ils  peuvent  également  s'introduire  par  les  voies  aériennes  et 
peut-être  par  le  tube  digestif.  Ils  sont  très-tenaces,  mais  ne  résistent  pas  à  la 
putréfaction.  L'influence  des  races,  de  l'âge,  des  conditions  hygiéniques,  mon* 
trent  que  pour  leur  développement  cei*taines  conditions  de  réceptivité  du  sujet 
sont  indispensables.  Au  reste,  elles  n'entraînent  pas  l'immunité  et  peuvent  se 
reproduire  un  nond)re  de  fois  illimité.  Dans  la  septicémie  pure,  la  période  d'in- 
cubation peut  ne  pas  exister.  Cette  incubation  est  rare  dans  la  piqûre  anato* 
mique  ;  d'une  durée  inconnue,  mais  relativement  courte,  dans  la  pyohémie  et 
la  fièvre  puerpérale.  H  est  probable  que  cette  période  silencieuse  correspond  sim- 
plement au  développement  et  à  l'accumulation  dans  l'organisme  de  l'agent  in* 
fectieux. 

Picot  comprend  comme  suit  les  complications  fébriles  du  traumatisme.  La 
fièvre  traumatique  résulte  du  passage  dans  le  sang  des  liquides  épanchés  au  sein 
de  la  plaie,  et  des  produits  inflammatoires  qui,  même  frais,  jouissent  de 
propriétés  pyrogènes.  C'est  donc  une  fièvre  inflammatoire,  dont  l'intensité  est 
liée  à  la  quantité  des  produits  absorbés  et  à  la  rapidité  de  leur  résorption.  Elle 
appandt  dès  les  premiers  temps,  avant  la  suppuration  et  la  formation  des 
thrombus. 

L'infection  putride  se  produit  d)ans  les  abcès  putrides,  les  foyers  se  vidant 
mal  et  contenant  du  pus  putréfié,  dans  les  cas  où  des  matières  se  décomposent 
dans  l'intestin.  C'est  une  intoxication  réelle  par  les  produits  gazeux  ou  liquides 
de  la  putréfaction,  quand  ces  substances  ne  sont  pas  assez  vite  rejetées  hors 
de  l'économie.  Aussi  guérit^elle  quand  on  donne  issue  aux  matières  en  putré- 
faction. 

La  septicémie  rapide  est  de  même  nature  que  la  septicémie  expérimentale. 
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CfiniqoeHieiit,  oir  k  reoeoElre  dans  les  piqûres  anatomique»,.  dans  les  trauma^ 
lismes  considérables,  à  la  suite  de  oertains  accouplements. 

L*infection  purulente  est  une  septioénkie  lente,  résultat  de  l'abeorption  dans 
les  fojers  de  suppunatîon  de  matiàres  organiques  en  voie  d'altération  putride  et 
âans  te  stade  àcr  Tinulenoe»  La  lenteur  de  sa  nuurche  est  la  raison  des  lésions 
anatomiques  qui  se  manifestent  d^  dans  la  septicémie  rapide  à  la  phase  de  leur 
début. 

Dans  une  intéressante  re^ne  (i878)  Nepfvai  étudie,  dfaprès  les  trayaux 
niedemes»  les^  bactériens  et  le«r  rôle  pathogénique.  Noos  n'analyser(ms<  de  cet 
importiuil  travail  qoe  ce  qui  a  trait  plus  qfiéGialemenl  aoi  lésions  cfairurgioales. 
Les  bactériens  se  rencontrent  en  général  dans  le  sang  des  sajets  atteints  d'infec- 
tions septiques  r  pyobémie,  septioénûe,  fièvre  puerpérale,  érysipèle,  etc.  Us  se 
réunissent  en  véritables  colonies  dans  eertakis^  viscères,  le  foie,  la  rate^  les  reins, 
et  dans  les  colletions  puralenles  dites  mélastatiques,.  où  Vogt  a  constaté  leur 
présence  même  chev  le  vivant.  Sont-ils  dans  les  plus  fins  capillaires  le  point  de 
départ  de  coagulations  et  de  suppurations?  Le  fait  est  difficile  à  observer,  mais 
il  parait  démontré  pour  la  pyobémie,  où  les  microbes  voyageant  dans  le  sang 
avee  les  caillots  putrules  sont  anétés  avec  eux. 

fie  qndques  i^ts  oii  l'on  voit  des  inflammaticms  bactéri^ones  se  développer 
èaBB  les  points  de  moindre  résistance,  Ne^eu  déduit  la  loi  suivante  :  «  Les 
UquidK  sqttiques  et  les  bactériens  peuvent  porter  dans  les  points  faibles  de 
réoonomie  leur  action  spéciale  et  y  fiiire  nintre  de  graves  désordres.  Cette  action 
peut  s^xercer  sur  des  caillots  intranvascnlaires,  sur  du  sang  ^ancbé,  coagulé 
en  non,  sur  un  abeàs  froid,  etc.  » 

La  question  de  savoir  si  les  bactériens  sont  pyrogènes»  s'ih  ont  un  rapport 
dupect  avec  la  fièvre,  est  posée,  mais  elle  n*est  pas  résolue.  Si  l'injection  dans  le 
sug  de  liquides  putrides  ou  des  produits  obimiques  de  la  putréfaction  déter- 
mine une  réaction  fébrile,  l'introduction  dons  la  circulation  de  sang  fixais,  d'eau 
pum,  donne  les  mêmes  résultats. 

Les  bactériens  sont-ils  pblogogènes?  jouent-ils  un  rôle  dons  l'inflammation  ou 
la  suppuration  ?  Le  pus  des  abcès  froids  injecté  sous  la  peau  n'a  pas  l'action 
énergique  du  pus  bactérifère.  Leur  présence  dans  le  pus  est  l'indice  de  principes 
toiiyes»  et  Nqnreu  a  toujours  rencontré  des  microbes  dans  les  abcès  fétides 
périônritaires,  éminemment  septiques.  Cq>endant,  Billroth>  n'admet  pas  leur 
action  directe  dans  la  production  de  l'inflammation  et  de  la  fièvre.  Leur  présence 
dans  les  plaies  est  un  indice  de  la  marche  des  liquides  vers  la  putréfaction. 
Plongés  dans  un  liquide  éminenunent  phlogistique  et  putride,  ils  s'en  imbibent 
et  contribuent,  par  leurs  mouvements  propres  et  leur  pénétration  dans  les  vais» 
seaux  qni  absolvent  aussi  en  nature  les  liquides  putrides,  à  répandre  paiiout  le 
germe  ée  désordres  redoutables.  Pour  établir  si  les  bactériens  sont  léelle- 
m^t  pblogogènes,  il  faudrait  les  isoler  à  Tétat  de  pureté  et  éprouver  leurs  pro- 
priété. 

%osi  ràle  jouant  les  bactériens  dans  les  afiisctions  septiques  (septicémie, 
pyobémie)?  Sont-ils  septiques?  Pasteur  et  Joubert  font  des  vibrions  septique  et 
pyohémique  les  agents  virulents  de  la  pyohémfie  et  de  la  septicénue.  Klebs, 
Lejden,  Traube,  etc.,  soutiennent  la  spécificité  du  vibrion  septique.  D^autres  au 
contraire  attribuent  tous  ces  effets  aux  principes  ckimiques  des  liquides  septi- 
ques, ou  à  des  agents  virulents  dont  les  boctéries  ne  sont  tout  au  plus  que  les 
propagateurs*  Le  choix  entre  ces  théories  est  difficile,  et  Nepvea  ne  se  prononce 
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pas,  remarquant  avec  justesse  que  chimistes  et  zymolistes  se  conduisent  en  pra- 
tique de  la  même  façon  ;  mais  c'est  à  la  théorie  des  germes  que  sont  dus  les 
immenses  progrès  dans  les  méthodes  de  pansement. 

Les  anciens  expliquaient  tous  les  accidents  traumatiques  par  des  lésions 
diverses  de  la  plaie  (pyohémie,  septicémie,  etc.).  De  là  Topinion  que  le  poison 
septique  est  autochthone,  qu*il  naît  sur  ta  plaie,  et  que  la  pyohémie  est  une  sep- 
ticémie embolique. 

Pour  Pasteur,  il  n'y  a  pas  de  ferment  autochthone,  son  origine  est  toujours  hé- 
térochthone,  et  les  vibrions  septique  ou  pyohémique  venus  du  dehors  sont  la  cause 
de  tous  les  accidents.  Comment  expliquer  dans  cette  doctrine  les  cas  nombreux 
de  pyohémie  sous-cutanée,  survenant  à  la  suite  de  périostites,  d'endocardites, 
d'arthrites,  etc.?  On  répond:  le  milieu  atmosphérique  est  le  réservoir  général 
d'où  les  bactériens,  quels  qu'ils  soient^  se  répandent  sur  les  plaies  et  y  produi- 
sent leurs  fermentations.  11  n'est  pas  besoin  d'un  vibrion  pyohémique;  les  bac- 
téries septiques  expliquent  à  la  fois  la  septicémie  et  la  pyohémie  (septico-embolie). 
Dans  les  cas  de  pyohémie  sous-cutanée,  peut-on  affirmer:  i^  que  les  sujets 
n'avaient  pas  une  lésion  contemporaine  on  antérieure  à  leur  affection,  si  mi- 
nime fût-elle,  qui  a  servi  de  porte  d'entrée  pour  l'inoculation  bactérienne? 
2^  on  a  vu  des  sujets,  des  blessés  en  bonne  voie  et  avec  de  belles  plaies,  pris 
de  constipation.  L'état  général  changeait  subitement,  la  plaie  devenait  mauvaise 
et  le  point  de  départ  de  graves  accidents,  a  Le  tube  digestif,  dit  Nepveu,  ne 
formerait-il  pas  un  puissant  réservoir  de  principes  septiques,  où  l'organisme, 
dans  une  condition  donnée,  sans  défense,  absorberait  principes  et  bactériens,  et 
agirait  ainsi  sur  des  lésions  lointaines  ouvertes  (plaies)  ou  interstitielles  (caillots 
veineux  ai*tériels,  épanchements  sanguins,  abcès  indolents,  etc.)  ?  De  là  ces  pré- 
tendus faits  de  pyohémie  spontanée  sous-cutanée.  »  Nepveu  a  souvent  rencontré 
des  bactéries  dans  la  sérosité  extraite  par  l'aspirateur  du  sac  des  hernies  étran- 
glées. D'où  viennent-elles,  sinon  du  tube  digestif?  On  en  pourrait  dire  autant 
des  microbes  du  pus  des  abcès  péricavitaires,  abcès  connus  pour  leur  fétidité. 
Les  effets  du  poison  septique  sur  des  lésions  contemporaines  ou  antérieures, 
à  distance,  sont  plus  redoutables  encore. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  il  est  toujours  question  de  la  porte  d'entrée 
des  bactéries,  et  surtout  de  leur  union  indissoluble  avec  les  principes  septiques. 
Il  faut  donc  isoler  les  bactéries  des  liquides  produits  et  en  essayer  les  effets. 
C'est  à  la  chimie  de  résoudre  ce  problème. 

Est-il  permis  d'attribuer  aux  bactériens  un  rôle  mécanique  ?  Introduits  dans 
le  sang,  ils  peuvent  s'arrêter  dans  les  capillaires.  De  là,  stases,  congestions, 
hémorrhagies,  abcès  miliaires  viscéraux.  Leurs  mouvements  propres  expliquent 
la  marche  de  certaines  inflammations,  de  l'érysipèle,  par  exemple,  soit  qu'ils 
agissent  par  eux-mêmes,  soit  qu'ils  entraînent  avec  eux  certains  principes 
pblogistiques. 

Les  bactériens  jouent-ils  un  rôle  de  diffusion  dans  les  maladies  septiques?  Ce 
i*ôle,  pour  les  accidents  septiques,  est  admis  par  presque  tous  les  chirurgiens, 
qui  les  considèrent,  soit  comme  les  agents  premiers  et  exclusifs  de  l'intoxica- 
tion, soit  comme  les  simples  véhicules  du  poison.  Les  succès  de  la  méthode 
antiseptique  par  les  pansements  par  occlusion,  ouaté  ou  de  Lister,  qui  arrivent 
plus  ou  moins  complètement  à  supprimer  les  bactériens  des  plaies,  plaident  en 
faveur  de  cette  opinion.  Faut-il,  pour  expliquer  ces  succès,  admettre  que  les 
bactériens  dont  elle  tend  à  gêner  ou  empêcher  le  contact  avec  les  surfaces  trau- 
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matiques  sont  la  caase  intime  de  tous  les  désordres  des  plaies?  Si  Ton  rëflëchit 
que  plus  les  pansements  antiseptiques  sont  parfaits,  plus  les  succès  sont  certains» 
cette  opinion  est  bien  probable. 

Les  recherches  de  Réveil,  Chalvct,  Lutz,  Pouchet,  etc.,  sur  Tair  des  hôpitaux 
et  ses  corpuscules;  les  injections  expérimentales  de  liquides  contenant  ces 
matières,  injections  suivies  de  septicémies  diverses,  font  conclure  que  :  si  les 
bactériens  ne  produisent  pas  le  poison  septique  par  sécrétion  ou  fermentation 
(Pasteur),  ils  peuvent  au  moins  se  charger,  par  contact  direct,  de  principes 
septiques  dont  ils  sont  les  véhicules  et  les  propagateurs.  11  peut  ainsi  se  créer  des 
milieux  miasmatiques  déterminés  (L.  Colin),  dont  Fimportance  croît  avec  les 
moyens  de  dissémination  du  poison.  Dans  Tintoxication  septique  épidémiquc 
hétérochthone,  les  bactériens  outdoncune  influence  manifeste,  pendant  que  dans 
la  septicémie  autochthone  leur  action  reste  indécise,  n  En  résumé,  dit  Nepveu, 
sans  affirmer  que  les  bactériens  soient  par  eux-mêmes  septogènes,  ce  qui  est  à 
démontrer,  on  peut  dire  que  leur  rôle  dans  la  propagation  des  accidents  septiques, 
comme  simples  véhicules,  est  extrêmement  probable.  En  tout  cas,  l'essence  du 
poison  septique  nous  est  inconnue,  il  est  protéiforme  dans  ses  effets,  et  telle  ou 
telle  série  d'accidents  (phlegmon,  érysipèle,  septicémie,  etc.)  ne  tient  pas  à  telle 
ou  telle  variété  de  poison  ou  de  bactériens,  mais  à  un  terrain  pathologique  plus 
ou  moins  varié,  b  De  là  les  déconvenues  pour  reproduire  expérimentalement  tel 
ou  tel  type  pathologique  :  tel  qui  veut  inoculer  Térysipèle,  la  pyohémie,  produit 
un  phlegmon,  un  abcès,  la  septicémie. 

Les  conclusions  de  Nepveu  méritent  d*être  citées  textuellement  :  a  Le  rôle 
pathogénique  des  bactériens  est  un  problème  très-diiBcile  à  résoudre.  Vanaîyse 
anatomique  montre  que  Ton  ne  peut  partir  d*uu  simple  caractère  morphologique 
(couleur,  volume,  etc.),  pour  attribuer  un  rôle  pathologique  à  tel  ou  tel  bacté- 
rioi.  Vanaîyse  expérimentale  de  leurs  propriétés  ne  peut  utiliser  les  recherches 
avec  les  liquides  toxiques  les  mieux  filtrés.  L'étude  de  effets  produits  par  ces 
liquides  n'indique  pas  la  provenance  des  principes  toxiques  qu'ils  renferment, 
mais  seulement  les  effets  de  ces  liquides,  disjoints  des  phénomènes  produits  par 
leur  mélange  avec  les  bactéries.  Isoler  les  bactériens  des  liquides  toxiques  où  ils 
vivent,  les  laver  très-minutieusement,  les  cultiver  dans  les  liquides  absolument 
neutres,  puis  étudier  expérimentalement  leurs  propriétés  :  là  est  la  solution  du 
problème. 

a  Actuellement,  le  fait  le  plus  général  à  tirer  de  cette  étude  e-st  que  :  partout 
où  ii  y  a  des  bactériens,  là  aussi  se  trouvent  des  principes  septiques  ou  infectieux 
à  dose  variable.  La  bactérie  est  le  premier  indice  de  ces  altérations.  En  est-elle 
le  premier  facteur?  On  ne  peut  l'afQrmer.  Certains  chimistes,  avec  Berthelot, 
affirment  que  certaines  fermentations  peuvent  s'opérer  sans  la  présence  des 
microbes,  regardée  jusqu'ici  comme  nécessaire.  On  peut  cependant  conclure 
logiquement  que,  si  l'on  peut  douter  de  l'action  pyrogène,  pblogogène  et  septo- 
gène  des  bactériens,  il  est  un  rôle  difQcile  à  leur  refuser,  celui  de  simples  véhi- 
cales,  de  propagateui*s  des  poisons  dont  ils  peuvent  se  charger  au  contact  des 
milieux  infectieux. 

<  Les  bactériens,  chargés  ainsi  de  liquides  septiques,  qu'ils  trouvent  dans  les 
plaies  à  ciel  ouvert,  dans  les  plaies  cavitaires,  sont  prêts  à  se  répi^ndre  partout 
suivant  les  circonstances  :  i®  dans  Yatmosphère  (les  eaux,  les  linges,  etc.),  ils 
y  dissémineraient  de  tous  côtés  le  poison  dont  ils  sont  porteurs  (septicémie  hété- 
rochthone); 2<»  dans  les  tissus  (diphthérie,  charbon,  kératite  bactérienne,  etc.), 
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qtt^ik  iiéoroeent  ;  3*  dans  les  miHeux  êonguim^  quiils  eavabisfieitt  avec  ké 
liquidas  putrides.  TaotôtiU  restent  sans  localisatiAD  spéciale  (sepUoënieAUufJe)^ 
tantôt  ils  pénètrent  en  masse  dans  les  éléments  importiHits  de  ceriaûis  viscères, 
dont  ib  altèrent  les  fonctions-;  tantôt  ils  ▼oyagentavec  quelque  caillot  migrateur 
qui,  fixé  en  on  point  quelconque,  devieni  à  son  lourie  centre  d'abcès  métasta- 
tiques  (pyohémie,  septioc-embolie),  tantôt  enfin  lils  fi'attachent  aux  flancs  de 
quelque  lésion  sans  importance,  qui  est  ainsi  Je  point  de  départ  de  graves  désor» 
dres  (abcès  lointains).  » 

Koch  (1878'),  de  ses  recherches  «xpérimentales  sur  Tétiologie  des  jnakdies 
infectieuses  traumatiques^  recherchas  analysées  plus  thtut,  conclut  i^e  la  nature 
parasitaire  de  ces  iinfeoéiena,  actuellement  f^rolMible,  sera  «démontpée  le  jour  ou 
1*00  aura  leoMmu  d'une  fagon  constante  dans  une  joaladie  donnée  la  .présence 
des  micro-organismes  ^i  telle  quantité,  et  partis  de  ialleflorte,  que  Tinterpré- 
tation  de  tous  les  phénomènes  mocbides  en  découle,  et  lorsque,  d'autre  ipart^  on 
aura  déterminé  pour  chaque  .maladie  infectieuse  itraumatique  un  miocohe  tbien 
défini  au  point  de  vue  morphologique.  Il  désigne  sous  ie  nom  de  septicémie  les 
cas  diinfection  traumalique  générale  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  altération 
métastatiqne  ;  ces  (lésions  caradérisent  la  pyohémie.  6a  conclusion  générale  ^t 
que  les  dtvecses  foffmes  d'infection  traumatique  espérimentale  semblent  corres* 
pondre  à  la  pvésenoe  de  parasites  spéciaux;  il  faut  actuellement qponrsuivre  ces 
recherches  dans  l'espèce  humaine. 

La  question  de  l'amputation  de  la  hanche  et  de  .ses  «procédés  opératoires, 
portée  par  leiprofeaseur  Yerneuil  devant  l'Académie  de  médâcine(1678)9  entraîna 
bientôt  les  chirurgiens  à  discuter  l'étiologie  et  ia  nature  de  la  septicémiechirur- 
gicale.  iLes  chirurgiens,  dit  Legouest,  ne  sont  pas  également  convaincus  que 
l'infection  ides  opérés  soit  expliquée  par  le.panspermisaie.lly  a  de.notabkfidiûiS- 
renees  entrel'infectionideia'clittique  et  l'inifection  ou  fennentationdu  laboratoire. 
Gelle^  est  fatale  dans  .des  conditions  déterminées;  celle-là,  dans  les  mêmes 
conditions,  apparaît  ou  n'apparaît  pas  ;  ici,  l'intsction  oula  ferm^itation  ii peine 
amorcée  fiait  explosion  et  se  propage  avec  une  incomparable  nipidité;  là,  elle 
se  produit,  tantôt  plus  ou  moins  lentement,  tantôt  véritablement  foudroyante. 
Celle-ci  ne  s'aiorôte  pas  dans  sa  marche  prc^gressive;  celle-là  présente  des  inter- 
mittences, peut  s'airèter  et  r^repdre  son  cours,  peut  .même  s'arrêter  définitive- 
ment. Ici,  les  germes  infectieux  sont  puisés  dans  l'atmosphère  ;  là,  ces  mêmes 
germes  sont  rencontrés  sans  intervention  de  l'air.  Ces  différencefi  demandent 
explication.  Peut-être  Pasteur  arriveni*t^l  à  faire  concorder  le  laboratoire  et  la 
clinique,  et  à  résoudre  le  double  problème  de  J'origine  et  de  la  jirophylaxie  de 
l'infection  purulente  des  opérés. 

Goaselin  croit  que  les  accidents  des  plaies  dépendent  quelquefois  des  condi- 
tions individuelles,  mais  ik  sont  dus  le  plus  souvent  «  à  ce  que  le  sang,  mal 
élaboré  dans  Tatmosphère  viciée  des  Mpitaux,  apporte  à  la  plaie  des. matériaux 
mauvais  pour  sa  réparation,  c'est4-dire  des  liquides  faciles  à  putt^éfier,  et 
donnant,  pai*  leur  décomposition  au  contact  del'air,  ces  substancestoxiques  mal 
définies  et  même  inconnues,  dont  l'absorption  fait  naître  les  septicémies.  »  Cette 
théorie  est  difficile  à  démontrer,  mais  elle  s'appuie  sur  la  fréquence  de  la  septi- 
cémie dans  une  atmosphère  viciée.,  son  absence  ou  du  moins  aa  rareté  dans  une 
atmosphère  pure. 

La  pyohémie  n'arrive  guère  que  ches  les  si^jets  chez  lesqueb  la  fièvre  du 
débuti  été  violente,  .par  suite  de  l'intensité  de  l'inflanunation  et^deJa  résoqition 
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des  malériâox  putrides  qui  l'acoompagneot*  Lb  pansement  ouaté  dtmiiuie  l'ar- 
mée  «ur  la  phue  des  ëlëments  iputrescibles  iproYenanft  du  hleasé  et  fenne  l*acoès 
aux  élénients  putréiaols  de  l^airaoapbère.  Le  drain  profond  amène  il*écoulement 
inceseant,  et,  par  anite,  la  non-tputaëfaction  ^s  liquides  organiques  au  contact 
de  la  plaie.  Le  pansement  de  Lister,  pas  plus  que  oêhii  de  À.  Guërîa,  n^agisaent 
par  destruction  des  germes  atmoqpbériqueft,  «puisque  dans  la  suppucatian  il  j  a 
pittsirars  fois  tnm^  des  vibrions  et  des  bactéries,  en  même  «temps  que  des 
matures  putrides  et  toxiques  (Qllier).  «  Que  Tacide  phénique,  dit  le  «iirant 
dinicieade  la  Cbaiité,  modifie  utilement  Tair  ambiant,  qu*il  en  fasse  diqiaraitre 
des  uatièpes  délétères»  je  Taoconle  volontiers  ;  que,  parmi  ces  matières,  les  unes 
soient  des  germes  susceptibles  de  devenir  vibrions  et  bactérie^  si  les  liquitles 
étment  ou  devenaient  putresoiUes,  je  le  veux  bien  encore;  mais  M.  Pasteur  lui- 
mèoie  m'aooopdara  peut-être  que,  dans  une  salle  d*bâipital,  Tair  contient  d'autres 
fniaiCTnng  dangereux  qne  ceux  des  vibrions,  et  que  ces  autres  miasmes,  dange- 
f«ux  soit  par  kur  passage  direct  dans  le  torrent  ciroulatoire,  soit  par  raction 
décomposante  et  destructive  qu'ils  opèrent  sur  le  sang  et  le  pus,  pewrent  bien 
être  détruits  et  amoindris  par  Tacide  phénique,  etc.  » 

L.  Le  Fort  accepte  pleinement  les  recberches  dePastanr  en  tant  que  tr»fanx 
de  laboraloire;  pas  de  germes,  pas  de  putréfaction*  Mais  il  n'accepte  pas  avec 
A.  Gttéria,  Lister,  Lemaire,  Dëclat,  etc»,  qu'on  igonte  :  pas  de  putréfactioB,  pas 
d'infection  purulente,  pas  de  complications  des  plaies  :  donc;,  pas  de  production 
spontanée  du  principe  septique.  Cette  théorie  est  en  désaccord  avec  l'observation 
clinique.  Pour  lui,  l'infidction  purulente  primitive,  bien  que  partant  de  la  pkie, 
nait  sous  l'influence  de  phénomènes  locaux  et  généraux,  inler^urs  et  non  exté- 
rieurs au  malade.  U  repousse  Textensionà  la  chirurgie  de  la  théorie  de8{[ermes, 
qui  proclame  l'extériorité  constante  du  principe  de  l'infection  purulente. 

Dans  le  terme  septicémie  se  confondent  deux  doctrines  absolument  opposa  : 
1«  celle  de  Yextériorité  (Lemaire,  A.  Guérin,  Lister),  dérivant  .de  Pasteur,  et 
dans  laquelle  les  complications  des  plaies  sont  dues  è  laction des  germes  que 
contient  toujours  l'air,  même  le  plus  pur,  celui  de  la  campagne;  2^  ia  doctrine 
de  Vintériorité,  qui  admet  la  eréatioii  spontanée  dans  l'économie,  sous  l'in- 
flaenœ  d'un  trauma  accidentel  ou  chirurgical,  d'un  poison  applique,  capable 
d'empoisonner  le  malade  même  qui  Ta  produit.  Cette  doctrine,  sansia  généra- 
lis»  autant  que  Vemeuil,  Le  Fort  la  regarde  comme  incontestablement  fondée 
dans  un  grand  nombire  de  cas. 

Parmi  les  diverses  formes  de  la  septicémie  traumatique,  c'èst^jhdire  de  l'em- 
poîscaoement  du  sang  sous  Tinfluenoe  d'un  trauma  accidentel  ou  chirurgical, 
il  accepte  dans  une  certaine  mesure  la  théorie  des  germes  pour  la  septicémie 
chronique  ou  infection  putride  de  Gaspard;  il  voit  la  génération  spontanée  d'un 
mis  septique  dans  la  septioémie  aiguë  à  forme  gangreneuse,  dont  les  caractères 
sont  tout  différents  de  l'infection  putride,  et  qui,  à  l'opposé,  se  développe  le 
phtt  suivent  chez  des  adultes  robiAStes,  akooliques,  après  un  violent  trauma- 
tisme Iscal  avec  secousse  morale  affreusement  vive  et  un  peu  prolongée. 

Ou  Toit-on  les  .germes  dans  les  fièvres  puecpéraies  avec  collections  puru- 
lentes dans  les  séreuses?  Où  voit-on  les  germes  dans  Ja  pyohémie?  Oà  voit*- 
OQ  les  gennes  dans  la  sQpticémie  cadavédque  dont  le  poison  est  tué  par  la 
piitfé&ction?  Avec  Pasteur,  il  admet  la  légation  de  la  génération  spontanée  des 
micrabes  dans  les  matières  organiques  iprivëes  de  vie;  il  admet  Tinter- 
voation  nécessAind  d'agents  <extérieiirs,  de  geranes  atmosphénquestpourla  trans» 
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formation  de  ces  matières.  «  Mais,  vouloir  assimiler  à  la  matière  morte  Torga- 
nisme  humain  vivant,  sain  ou  malade;  nier  que  certains  états  fébriles,  que 
certaines  perturbations  du  système  nerveux,  perturbations  que  des  émotions 
morales  suffisent  à  occasionner,  ne  puissent,  sans  Tintervention  de  je  ne  sais 
quels  corpuscules  flotlant  dans  Tair,  suflûre  à  modifier,  à  vicier  les  tissus  et  les 
liquides  du  corps  humain,  à  modifier,  à  vicier  la  nutrition,  c*est  aller  contre 
Tobservation  clinique.  »  La  théorie  des  germes  normaux  de  Tatmosphère  n'ex- 
plique ni  les  variétés  d*infection,  ni  les  épidémies  d'érysipèle  ou  de  pyohémie, 
pas  plus  que  les  cas  isolés.  Au  contraire,  la  théorie  du  germe  contage  rend 
compte  de  Térysipèle  comme  de  Tinfection  purulente  puerpérale  ou  chirurgicale. 
a  îlus  j'acquiers  d'expérience,  dit  le  professeur  L.  Le  Fort,  et  moins  je  crois  à 
rinfection  par  Tair,  comme  mode  de  propagation  de  Tinfection  purulente  puer- 
pérale ou  chirurgicale.  »  A  Depaul,  qui  nie  l'identité  de  la  fièvre  puerpérale  et 
de  la  pyohémie.  Le  Fort  fait  remarquer  que  chez  les  accouchées  conmie  chez 
les  opérés  on  observe  plusieurs  formes  d'infection  du  sang,  et  que  l'une  de  ces 
formes  se  rapproche  beaucoup  de  la  pyohémie  chirurgicale. 

Y  a-t-il,  demande  Pasteur,  dans  l'état  actuel  de  la  science  chirurgicale,  des 
preuves  certaines  d'infections  purulentes  primitives  et  spontanées  ?  Si  ces  preuves 
existent,  y  a-t-il  des  preuves  certaines  qu'il  peut  naître,  de  ces  infections  puru- 
lentes primitives  et  spontanées,  des  infections  purulentes  secondaires?  Toute  la 
théorie  des  germes  n'est  pas  là,  mais  elle  y  est  pour  une  grande  part.  Il  ne 
s'agit  pas  de  faits  d'induction,  mais  de  faits  d'expérimentation,  démontrant  que 
le  ferment  morbide  n'a  pas  été  introduit  dans  l'organisme  par  les  poumons  ou 
par  la  voie  intestinale. 

A  ces  questions  précises  Jules  Guérin  répond  par  un  nouvel  exposé  de  sa 
théorie  de  l'intoxication  purulente.  Sous  ce  nom  générique  sont  englobées  de 
multiples  espèces  : 

{^  Intoxications  purulentes  simples  aiguës  ; 

2®  Intoxications  purulentes  composées  aiguës  ; 

3<*  Intoxications  purulentes  chroniques  simples  ; 

4®  Intoxications  purulentes  chroniques  composées. 

Toutes  présentent  une  période  d'incubation,  avec  une  série  de  symptômes  en 
rapport  avec  le  mode  et  le  degré  d'action  du  poison.  11  se  développe  également 
des  formes  ébauchées,  même  chez  des  sujets  sans  plaies  ;  des  manifestations 
vagues  de  l'empoisonnement,  comme  i'érysipèle.  L'action  continue  de  l'air  sur  la 
surface  des  plaies  exposées  est  la  cause  première  du  travail  de  suppuration  ; 
elle  peut  être  remplacée  par  l'action  de  causes  antipathiques.  La  formule  étiolo- 
gique  de  la  purulence,  dans  sa  généralité,  comprend  six  termes  d'ordre  et 
d'importance  différents,  savoir  :  1®  l'action  générale  de  l'air  en  tant  que  cause 
première,  mais  éloignée,  du  phénomène  ;  et  comme  causes  prochaines  :  2®  l'action 
organique  locale  de  l'air,  comme  modificateur  de  la  nervosité  et  de  la  vascula- 
rité  afQeurant  la  surface  de  section  des  plaies;  et,  comme  conséquence  de  cette 
modification,  une  modification  adéquate  des  produits  sécrétés;  5®  l'action 
chimique  de  l'air  modifiant  secondairement  les  produits  versés  à  la  surface  de 
la  plaie  et  cette  surface  elle-même  dans  sa  partie  la  plus  superficielle  ;  \^  l'action 
mécanique  de  la  pression  atmosphérique,  comme  obstacle  à  la  sortie  des  produits 
excrétés  et  comme  auxiliaire  provocateur  de  la  résorption  de  ces  produits  ; 
5®  les  ferments  atmosphériques,  comme  modificateurs  du  travail  et  des  produits 
de  la  purulence;  6®  enfin  l'activité  et  la  spontanéité  de  l'organisme,  comme 


Digitized  by 


Google 


SEPTICÉMIE,  139 

compléUnl,  multipliant  et  diversifiant  l'action  des  facteurs  de  la  purulence  des 
plaies  exposées. 

La  fièvre  suppurative  n'existe  pas.  La  fièvre  traumatique  est  le  produit  de  la 
sécrétion  des  surfaces  traumatiques  (sang  et  sérosité)  modifiées  par  l'altération 
organique  des  extrémités  sécrétoires.  La  formule  étiologique  de  la  purulence 
explique  et  relie  dans  une  série  non  interrompue  les  divers  étaU  nommés  :  fièvre 
traumatique,  septicémie,  pyohémie,  infection  putride,  etc.  Pour  J.  Guérin,  les 
liquides  produits  et  versés  à  la  surface  des  plaies  aussi  bien  que  ceux  qui  y 
stagnent,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  à  quelque  degré  d'altération  qu'ils  se 
trouvent,  pénètrent  incessamment  dans  l'organisme  et  y  introduisent  les  élémenU 
morbides  dont  ils  sont  imprégnés. 

Le  mot  d'intoxication  purulente  comprend  tous  les  cas  particuliers,  et  ne 
circonscrit  pas  dans  un  seul  ordre  des  phénomènes  multiples  et  variables.  Il 
doit  être  préféré.  Le  terme  septicémie  fait  préjuger  le  siège  de  lempoisonne- 
ment,  limite  son  action  à  un  ordre  particulier  des  humeurs  de  l'économie,  ne 
spécifie  pas  assez  la  nature  de  l'empoisonnement  du  sang,  ne  comprend  pas  tous 
les  fiuts,  ne  répond  ni  à  l'étendue,  nia  la  succession  de  ses  effets  sur  les  organes 
et  sur  l'organisme.  Le  sang  peut  être  envahi  par  plus  d'une  sorte  de  matières 
toxiques,  et  celle-ci  donner  lieu  à  plusieurs  espèces  de  septicémies.  Il  n'est 
pas  bien  démontré  d'ailleurs  qu'à  la  limite  exlrême  de  sa  puissance  toxique  le 
poison  purulent  ait  besoin  de  parcourir  tout  le  torrent  circulatoire  pour  atteindre 
les  grands  ressorts  de  l'organisme.  J.  Guérin  rejette  les  divisions  en  résorption  pu- 
rulente et  putride,  septicémie  et  pyohémie,  infection  purulente  et  putride.  La 
maladie  est  une  dans  son  essence  et  dans  son  développement.  Ce  sont  les  mêmes 
élémenU  altéi-és,  fermentation  putride,  et  le^même  résultat,  putréfaction.  Mais 
la  purulence  pathologique  ne  donne  pas  les  mômes  produits  que  la  purulence 
physiologique. 

Intoxication  purulente  simple.  Au  début,  la  fièvre  traumatique,  souvent  locale 
n'est  pas  une  septicémie,  mais  une  réaction  ^contre  le  contact  de  l'air  sur  les 
éléments  nerveux  mutilés  ou  lésés  de  la  plaie.  Plus  tard,  la  fièvre  traumatique 
devient  septicémique,  les  éléments  altérés  pénètrent  dans  le  sang. 

Les  intoxications  purulentes  composées  sont  dues  à  l'action  des  particules 
hétérogènes  de  l'air,  à  la  spontanéité  organique.  Le  pus  des  abcès  se  montre 
souvent  fétide  chez  les  sujets  porteurs  d'une  plaie,  l'élément  toxique  se  multiplie 
incessamment  en  qualité  et  en  quantité,  chez  les  individus  en  proie  à  une 
suppuration  de  mauvaise  nature.  11  y  a  du  reste  entre  les  intoxications  aiguës, 
simples  et  composées,  des  formes  ébauchées,  caractérisées  par  une  toux  presque 
incessante,  un  léger  embarras  gastrique,  une  odeur  forte,  mais  non  fétide,  de  la 
suppuration.  Dans  la  période  d'état,  les  accès  sont  comme  pernicieux.  Alors  se 
détaclient  des  parcelles  de  poison,  des  germes  infectieux,  qui,  agissant  soit  sur 
les  plaies,  soit  par  le  poumon,  déterminent  même  chez  les  sujets  sains  ou  non 
blessés  un  véritable  empoisonnement  putride.  Hais  la  contagiosité  n'exclut  pas 
la  spontanéité,  et  les  faits  d'infection  miasmatique  sont  passagers  et  ne  se  mon- 
trent qu'à  une  période  avancée.  On  ne  doit  pas  séparer  la  septicémie  de  la 
pyohémie.  Dans  ces  deux  affections,  les  infarctus,  les  embolies,  sont  produites 
par  les  caillots  ou  par  le  pus,  agissant  mécaniquement  et  comme  les  liquides 
optiques. 

Les  conclusions  de  J.  Guérin  sont  :  i^  les  altérations  des  liquides  fournis  par  les 
plaies  exposées  sont  de  deux  ordres  :  simples  et  de  même  natui'e  quand  elles  résul- 
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tent  exclusivement  de  la  fermentation  et  de  la  putrëfaction  des  éléments  physio- 
logiques; complexes  et  d*une  nature  variable,  quand  cette  altération  comprend 
à  la  fois  des  éléments  physiologiques  et  des  éléments  pathologiques  ;  2<*  les 
liquides  des  plaies,  à  quelque  état  de  décomposition  et  d'altération  qu'ils  se 
trouvent,  sont  soumis  aux  lois  de  Tabsorption,  qui  les  fait  pénétrer  incessam- 
ment dans  Torganisme  ;  5®  cette  absorption,  quand  elle  ne  porte  que  sur  des 
liquides  physiologiques  en  voie  de  décomposition,  ne  donne  lieu  qu*à  la  fièvi-e 
traumatique  simple;  lorsqu'elle  porte  sur  des  liquides  physiologiques  et  patho- 
logiques réunis,  elle  donne  lieu  à  une  série  non  interrompue  d'accidents,  qui 
concordent  avec  le  mode  et  le  degré  de  cette  altération;  4®  ce  n*est  quen 
méconnaissant  la  persistance  de  Tabsorption  et  en  rompant  la  continuité  des 
réactions  qu'elle  entraine  qu'on  est  conduit  à  considérer  la  septicémie  et  la 
résorption  purulente  comme  des  faits  isolés  et  séparés,  alors  qu'ils  ne  sont  que 
des  accidents  de  cette  continuité  ;  5®  il  existe,  antérieurement  aux  périodes 
assignées  jusqu'ici  à  la  manifestation  de  la  septicémie  et  de  la  pyoliémie,  une 
période  prémonitoire,  dana  laquelle  les  effets  de  l'absorption  et  de  l'intoxica- 
tion purulentes  se  présentent  sous  une  forme  ébauchée  et  amoindrie  de  ce 
qu'ils  sont  à  leur  période  d'état  :  les  uns  et  les  autres  ne  réalisent  que  des 
degrés  différents,  mais  continus,  de  l'intoxication;  ^  la  coopération  de  l'orga- 
nisme au  développement  de  l'intoxication  purulente  consiste  tout  à  la  fois  d^ns 
un  apport  de  ferments  qui  lui  sont  propres,  dans  la  fécondation  et  la  multi- 
plication de  ceux  qu'il  reçoit  du  dehors,  et  dans  l'accroissement  de  leur  intensité. 
L'intoxication  purulente  chronique  simple  se  montre  dans  les  plaies  exposées 
chroniques  et  sans  complications.  Résultat  de  la  résorption  du  pus  physiolo- 
gique, altéré  par  une  exposition  prolongée  à  l'air,  elle  est  constante,  mais  ne  se 
traduit  pas  toujours  par  des  signes  manifestes. 

Les  intoxications  purulentes  chroniques  composées  se  développent  à  la  suite 
de  kystes  mal  vidés,  de  tumeurs  malignes  exposées,  de  collections  tubercu- 
leuses exposées.  Outre  la  fièvre  hectique,  elles  offrent  quelque  chose  de  spécial, 
par  la  résorption  de  produits  toxiques  spéciflques.  L'intoxication  puerpér.ile 
montre  la  série  bien  nette  des  divers  degrés  de  l'intoxication  purulente,  depuis 
la  fièvre  de  lait  jusqu'aux  accidents  putrides  rapidement  mortels.  En  somme,  la 
doctrine  admise  par  J.  Guérin  se  rapproche  beaucoup  de  la  théorie  septicémique, 
en  reconnaissant  dans  toutes  les  complications  du  traumatisme  une  série  non 
interrompue  de  phénomènes  morbides,  produits  par  l'action  simple  ou  compli- 
quée d'un  même  agent  étiologique. 

A  ces  vastes  et  générales  explications  Pasteur  répond  par  ses  recherclies  sur 
le  vibrion  septique  et  le  microbe  de  l'infection  purulente,  recherches  dont  nous 
avons  donné  les  résultats  en  traitant  de  la  septicémie  expérimentale.  11  fait  de 
la  septicémie  et  de  la  pyohémie  deux  infections  distinctes,  ayant  cliacune  pour 
causes  l'introduction  et  la  multiplication  dans  l'économie  d'un  organisme  spéci- 
fique. 

A.  Guérin  admet  avec  Lister  que  l'infection  purulente  est  une  maladie  mias- 
matique, et  que  les  accidents  les  plus  redoutables  des  plaies  viennent  de  l'action 
septique  des  miasmes  que  renferme  l'air  ambiant.  Les  Allemands  ont  abandonné 
la  théorie  chimique  de  la  septicémie.  L'empoisonnement  par  le  poumon  (Gosse- 
lin)  n'est  pas  admissible.  Les  suifaces  recouvertes  d'épithélium  ne  se  laissent 
pas  traverser  par  les  miasmes  de  la  pyohémie,  et  jamais,  dans  les  salles  infectées, 
on  ne  ta  voit  éclater  chez  les  individus  non  blessés.  Les  faits  d'infection  puni- 
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lente  spontanée  (Dance)  sont  le  plus  souvent  des  cas  de  morve,  et  celte  affection 
ne  se  développe  pas  dans  la  phlébite  et  Tostéomyélile  suppurées  sans  plaie  exté- 
neure.  Le  pansement  ouaté  démontre  par  lefficacité  du  filtrage  rinfluence  des 
corpuscules  animés  de  Tair  sur  la  production  des  complications  des  plaies-  si 
Ion  trouve  des  vibnomens  dans  le  pus,  c'est  que  le  pansement  a  été  mal  appli 
que.  Au  reste,  pas  plus  que  Lister  il  ne  prétend  que  la  suppuration  ne  peut  pas 
se  produire  dans  une  atmosphère  dépourvue  de  ferments. 

L.  Le  Fort  n'admet  pas  que  le  contage  soit  un  vibrion  ou  un  ferment.  Quoique 
rarement,  Tmfection  purulente  comme  la  fièvre  puerpérale  peuvent  être  primi 
tives  ou  spontanées.  I^ur  développemaat  est  favorisé  par  des  causes  intrinsèques 
aux  malades  (accouchements  laborieux,  manœuvres  ou  opérations  obstétricales) 
par  la  nature  des  tissus  intéressés,  par  des  éUU  consUtutionnels  ou  diathésiques* 
L'mfection  purulente  et  la  fièvre  puerpérale  spontanées  ou  primitives  ont  poui^ 
résultat  la  création,  au  sein  du  malade,  d'un  principe  morbide,  contagieux 
transmissible  à  un  individu  sain,  mais  en  réceptivité  morbide,  c'est-à^re  un 
opéré  ou  une  accouchée.  Cecontoge  n'existe  pas  dans  l'air  normal,  sa  nature  est 
mconnue,  mais  la  conUmination  se  fait  par  la  plaie,  à  l'aide  des  éponges,  des 
doigts,  des  instruments,  et  non  par  l'air  en  contact. 

A.  Guérin  insiste  sur  l'inftucnce  de  l'encombrement  dans  la  production  de 
l'infection  purulente.  Dans  les  salles  de  chirurgie,  les  corpuscules  animés  sont 
plus  nombreux,  ils  empoisonnent  les  blessés.  Mais  en  dehors  de  la  contagion  un 
blessé  isolé  peut  engendrer  l'infecUon  purulente,  si  le  pus  de  ses  plaies  fermente 
au  conUct  de  l'air.  Dans  une  plaie  mal  soignée,  les  vibrions  trouvent  des  cou- 
ditions favorables  à  leur  culture;  quand  les  produits  sont  en  quantité  suffisante, 
le  sang  est  bientôt  empoisonné.  Dans  un  air  relativement  pur,  la  multiplication 
des  germes  n'a  pas  le  temps  de  se  produire,  avant  que  le  travail  de  cicatrisaUon 
ne  soit  assez  avancé  pour  s'opposer  à  leur  pénétration  dans  l'économie. 

Pour  Depaul,  la  cause  des  épidémies  de  fièvre  pterpérale  n'est  pas  la  conta- 
gion, mais  l'encombrement,  qui  la  fait  naître  à  volonté.  On  la  voit  se  produire  à 
la  campagne,  dans  des  lieux  isolés;  on  la  voit  éclater  chez  des  femmes  enceintes 
et  même  chez  des  élèves  sages-femmes.  11  proteste  contre  l'assimilation  faite 
^tre  la  fièvre  puerpérale,  l'infection  purulente  ou  putride  et  la  pourriture 
d'hôpital.  Ces  maladies  en  clinique  sont  distinctes,  aussi  bien  par  leurs  symp- 
lômes  que  par  leurs  lésions.  Au  reste,  il  ne  saurait  comprendre  à  la  fois  la 
spontanéité  et  la  contagiosité  d'une  môme  aflection. 

Le  professeur  Verneuil  conserve  à   peu  près  enUères  les  opinions  qu'il 

défendait  à  la  tribune  de  l'Académie  en  1869.  Il  abandonne,  si  l'on  veut,  la 

sepsine,  à  laquelle  il  n'a  jamais  tenu  que  comme  à  un  mot  abrégeant  le  langage. 

Mais  plus  que  jamais  il  tient  à  l'existence  d'un  poison,  auquel  on  donnera  tel 

nom  qu'on  voudra,  pourvu  qu'on  ne  le  nie  pas.  Le  poison  se  forme  presque 

toujours  dans  la  plaie,  spontanément  peut-être  et  par  altération  des  humeurs 

exposées  à  des  contacts  anormaux,  peut-être  aussi   par  l'action  de  molécules 

atmosphériques  agissant  comme  ferment  :  la  question  est  encore  indécise  à  cette 

heure.  Mais  il  reste  convaincu  que  les  fièvres  traumatiques  et  les  intoxications 

chirurgicales  sont  dues  à  la  pénétration  de  ce  poison  dans  le  torrent  circu- 

htoire.  «  La  doctrine  septicémique,  dit  le  savant  professeur,  ayant  pour  corol- 

laire  la  méthode  antiseptique,  fait  en  ce  moment  le  tour  du  monde,  répandant 

partout  où  elle  passe  d'incalculables  bienfaits;  elle  domine  de  haut  la  pathologie 

chirurgicale  tout  entière,  en  modifiant  profondément  les  doctrines,  en  révo- 
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lulioDoant  la  thérapeutique  et  la  médecine  opératoire.  »  Non  soupçonnée  il  y  a 
trente  ans,  elle  ne  fut  accueillie  en  1871  qu'avec  réserve  ou  froideur,  Vemeuil 
croit  à  son  avenir. 

Panas  (1878)  attribue  la  gravité  propre  à  certains  cas  d'ostéomyélite  à  une 
septicémie  ou  intoxication  du  sang.  L'intervention  d'agents  infectieux,  agissant 
tantôt  sur  le  foyer  exposé  de  la  lésion,  tantôt  primitivement  sur  le  sang,  est 
nécessaire  pour  expliquer  cette  gravité.  11  faut  chercher  dans  les  muqueuses 
(intestin,  poumon,  vessie)  la  porte  d'entrée  des  germes  morbifiques,  dans 
l'ostéomyélite  dite  spontanée. 

Colin  (d'Alfort),  adversaire  résolu  de  la  théorie  de  l'extériorité  constante  des 
germes  morbides,  résume  ses  opinions  dans  les  propositions  suivantes  :  i^  le 
contact  direct  de  l'air  n'est  pas  la  condition  obligée  des  actes  de  putridité  qui 
peuvent  se  produire  dans  l'organisme.  Les  opérations  pratiquées  sur  des  ani- 
maux sains  sont  très-rarement  suivies  d'accidents,  malgré  la  violence  et  l'étendue 
du  traumatisme.  Il  n'en  est  plus  de  même,  si  l'on  agit  sur  des  tissus  altérés  ou 
enflammés;  2^  la  putridité,  soit  comme  état  spécial  distinct,  soit  sous  la  forme 
de  complication,  peut  se  manifester  sans  qu'il  y  ait  un  trauma  offrant  à  l'absorp- 
tion du  pus  ou  d'autres  produits  altérés  par  les  matières  mfectieuses  d'origine 
atmosphérique.  Dans  la  pneumonie  simple,  l'air  est  sans  action  sur  le  plasma 
épanché.  L'ouverture  des  séreuses  saines  n'est  suivie  ni  de  gangrène,  ni  de 
complications  septiques.  Les  accouchements  ordinaires  des  femelles  où  se  trou- 
vent réunies,  avec  l'accès  de  l'air,  toutes  les  causes  de  putridité,  n'entraînent  pas 
d'accidents,  etc.  ;  5®  la  grande  condition  de  la  septicité  consiste  dans  la  mort 
des  éléments  anatomiques,  ou  au  moins  dans  des  modifications  profondes,  qui 
ne  permettent  plus  à  ces  éléments  et  à  divers  liquides  de  participer  régulière- 
ment aux  actions  vitales  de  l'organisme. 

La  septicité  peut  se  développer  souvent  dans  l'organisme,  quelque  précaution 
qu'on  prenne  pour  éviter  l'action  directe  de  l'air,  l'entrée  des  germes  et  des 
ferments  atmosphériques.  Des  portes  sont  toujours  ouvertes  à  l'entrée  des 
matières  infectieuses,  putrides,  dissoutes  ou  à  l'état  figuré.  Les  preuves  sont 
nombreuses  en  ce  qui  concerne  le  poumon  et  le  tube  digestif.  Colin  se  propose 
de  développer  la  thèse  de  la  constitution  d'un  milieu,  sans  lequel  la  matière 
putride  et  les  êtres  microscopiques  deviennent  ou  restent  tout  à  fait  inoffensifs. 
Bouley,  Bonillaud,  se  rattachent  avec  quelques  réserves  aux  doctrines  de 
Pasteur  sur  la  décomposition  putride. 

Analysant  cette  discussion.  Marchand  cherche  à  démontrer  que  la  doctrine 
septicémique  avait  été  formulée  par  les  chirurgiens  du  siècle  dernier.  Genzmer 
et  Volkmann  admettent  pour  la  fièvre  des  blessés  une  double  forme  et  une  double 
origine.  Dans  un  cas,  la  fièvre  traumatiqiie  est  septicémique  ;  dans  Tautre,  plus 
fréquente,  malgré  des  températures  s'élevant  de  59  à  40®,  il  n'y  a  pas  infection 
véritable.  La  sepsine  est  une  erreur  chimique.  La  cause  prochaine  des  accidents 
septiques  est  la  présence  de  l'air.  Certains  microzoïdes  se  rencontrent  dans  les 
liquides  des  plaies,  s'y  développent ,  ils  sont  la  cause  de  fermentations  qui, 
tantôt  causent  la  putridité,  tantôt  intervertissent  la  structure  élémentaire  des 
matières,  au  point  de  transformer  en  poisons  véritables  des  substances  primitive- 
ment inertes.  Mais  ces  altérations  de  composition  et  de  structure  élémentaire 
échappent  complètement  jusqu'ici  à  l'analyse  chimique. 

Ainsi  que  le  disait  dans  la  séance  annuelle  de  l'Académie  (janvier  1880)  le 
professeur  Richet,  président  sortant,  en  rendant  compte  des  travaux  de  l'assem- 
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blée  pendant  l*année  i879,  la  question  delà  septicémie  surgit  à  propos  de  chaque 
communication.  Elle  occupe  tous  les  esprits,  et  son  importance  n'échappe  à 
personne. 

Dans  cette  lutte  entre  la  yieille  doctrine  de  la  spontanéité  morbide  et  la 
théorie  des  germes  et  de  Textériorité,  Colin  (d'Alfort)  et  Pasteur  représentent  les 
opinions  extrêmes,  et  chaque  affirmation  de  Tun  trouve  immédiatement  dans 
Tautre  un  adversaire  résolu.  Colin  ouvre  la  campagne  par  une  nouveUe  com- 
munication sur  la  septicémie.  En  dehors  des  trauma  ou  des  plaies,  les  accidents 
septiques  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  une  infection  par  les  voies  aériennes 
ou  digestives,  dont  la  muqueuse  est  incontestablement  susceptible,  non  seule- 
ment d*ab8orber  les  ferments  putrides  solubles,  mais  même  de  livrer  passage 
aux  ferments  figurés. 

Le  poison  septique  n'est  pas  un  poison  physique  ou  chimique,  il  agit  par  des 
modifications  du  sang  et  des  liquides,  réclamant  un  milieu  approprié  et  des 
conditions  spéciales,  créés  par  les  phlegmasies  et  les  traumatismes  surtout  avec 
plaies,  états  très-analogues.  Les  accidents  putrides  ne  sont  pas  extrinsèques  à 
la  plaie;  ils  ont  leur  cause  dans  les  tissus  lésés,  les  liquides  dont  ils  sont 
imprégnés,  capables  de  s'altérer  sans  être  versés  an  dehors.  La  plaie  a  donc  un 
triple  rôle  pathologique,  i^  Elle  est  une  porte  d  entrée  par  sa  surface  absor- 
bante pour  les  produits  versés  et  altérés,  plus  ou  moins  putréfiés  au  contact  de 
l'air,  i^  Elle  est  la  voie  d'absorption  pour  toutes  les  matières  altérées  ou  alté- 
rables, qui  peuvent  se  trouver  dans  l'atmosphère  et  agir  covme  ferments.  3®  Elle 
est  surtout  par  ses  propres  tissus  et  liquides  le  milieu  ou  foyer  actif  de  la 
septicémie.  C'est  dans  l'intérieur  qu'ils  s'altèrent,  meurent,  deviennent  putrides, 
acquièrent  des  propriétés  toxiques.  C'est  l'acte  le  plus  sérieux  et  le  plus  dan- 
gereux. 

Dans  les  premiers  jours ,  l'intoxication  septique  est  simple,  différente  de  la 
septicémie  par  la  non-virulence  du  sang,  de  l'infection  purulente  par  ses  symp- 
tômes. La  seconde  phase,  granulations  et  début  de  la  pyogéuie,  est  transitoire, 
peu  stable;  certains  tissus  peuvent  mourir,  la  plaie  se  flétrit,  se  dessèche,  et  un 
frisson  soudain  annonce  le  développement  de  î'inlection  purulente.  Cette  aflec- 
tion  n'est  pas  due  seulement  à  l'altération  du  pus  au  contact  de  l'air  et  à  sa 
résorption,  mais  sm*tout  à  une  altération  des  tissus  malades  ou  modifiés  par 
rinOammation. 

Pour  Colin  (d'Âlfort),  l'empoisonnement  putride,  l'infection  purulente  et  la 
septitëmie  sont  trois  états  distincts  avec  un  élément  commun,  la  septicité.  Le 
premier  est  une  intoxication  isolée.  Le  second  est  une  intoxication  double: 
putriditë  associée  à  la  virulence.  Le  troisième  est  une  intoxication  putride  com- 
pliquée de  virulence.  Cette  distinction  s'appuie  à  la  fois  sur  lexpérimentation  et 
sur  la  clinique.  Il  faut  aux  ferments,  aux  germes,  pour  se  multiplier,  un  terrain 
convenable.  L'influence  des  voies  d'introduction  des  agents  septiques,  des  quan- 
tités injectées,  des  espèces  et  des  races  animales,  prouve  la  nécessité  d'un 
milieu  favorable.  La  vie  sans  air  est  un  non-sens.  La  vie  sans  air  du  vibrion  est 
à  la  vie  ordinaire  ce  qne  la  vie  du  poisson  est  à  celle  du  mammifère. 

Un  milieu  souvent  impropre  et  la  résistance  des  éléments  sont  les  deux  prin- 
cipaux obstacles  à  l'action  perturbatrice  des  ferments  morbides  et  des  êtres  micro- 
scopiques. La  putridité  est  un  état  fort  complexe,  de  formes  et  de  degrés  divers; 
elle  n'est  pas  dans  le  sang  ce  qu'elle  est  au  dehors.  En  résumé,  les  ferments  sont 
toujours  là,  certaines  portes  leur  sont  toujours  ouvertes  ;  souvent  ils  pénètrent 
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dans  les  tissus  sains,  les  liquides  non  altërds,  snns  produire  de  troubles  appré- 
ciables. Ils  exigent  donc  pour  leur  développement  certains  états  des  tissus»  de 
leurs  éléments  ou  des  liquides  qui  les  baignent. 

Maurice  Perrin,  analysant  les  idées  de  Pasteur  et  de  Colin,  demande  à  ce  der- 
nier de  rejeter  la  septicémie  préexistante  marquée  par  des  lésions  des  tissus  et 
des  liquides,  et  de  prendre  la  plaie  contuse  comme  point  de  départ  des  études. 
Pasteur  reconnaît  que  les  tissus  contus  sont  le  meilleur  terrain  de  culture  pour 
le  vibrion  septique.  La  variété  des  phénomènes  s*explique  parfaitement  dans  sa 
doctrine.  Pour  l'action  des  germes,  trois  conditions  sont  en  effet  nécessaires  : 
!•  l'existence  des  germes,  c'est  la  règle;  2®  un  terrain  propice,  putrescible; 
5®  l'absorption  de  Tagent  septique  et  sa  circulation  avec  le  sang.  De  là  la  diffé- 
rence de  gravité  entre  les  plaies  simples  des  parties  molles  et  les  lésions  des 
veines  et  des  os.  Dans  les  hôpitaux  se  forment  des  foyers  secondaires  qui  rayon- 
nent par  Tair,  et  plus  souvent  propagent  la  maladie  par  contagion  immédiate. 
Il  faudrait  donc  comme  expériences  plus  probantes  :  rompre  les  os,  broyer  les 
chairs  sous  la  peau,  mettre  les  animaux  dans  une  atmosphère  septique  et  voir 
les  résultats. 

Maurice  Perrin  croit  que  la  septicémie  chirurgicale  naît  dans  la  plaie  des 
blessés.  Les  germes  atmosphériques  agissent  surtout,  si  les  tissus  sont  contus, 
imprégnés  de  liquides  putrescibles,  véritables  liquides  de  culture;  ils  s'y  déve- 
loppent, s  y  multiplient,  puis  se  répandent  dans  la  masse  du  sang,  d*o{k  la  sep- 
ticémie conOrmée.  La  septicémie  est-elle  le  résultat  d'une  viciation  spécifique  du 
sang?  On  doit  faire  des  réserves  ;  les  preuves  ne  sont  pas  concluantes.  En  termi- 
nant, notre  excellent  maître  propose  de  diviser  la  septicémie:  !•  en  septicémie 
externe f  inoculation  par  la  plaie  ;  2^  eu  septicémie  interne^  abcès  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  variole,  catarrhe  vésical  putride,  ostéomyélite  spontanée,  phlébite 
suppurée,  etc.,  dont  l'origine  et  l'explication  est  encore  à  rechercher. 

Suivant  le  professeur  U.  Trélat,  la  doctrine  de  Colin  peut  se  résumer  ainsi  : 
la  plaie  est  un  foyer  où  le  ferment  putride  se  prépare  et  s'élabore  avec  le  pus, 
foyer  qui  le  retient  plus  ou  moins,  l'envoie  à  la  circulation  ou  le  laisse  échapper 
pour  le  reprendre  encore.  En  somme,  c'est  la  théorie  indiquée  par  Panum, 
Billroth,  Verncuil,  thÂ)rie  qui  ne  mène  à  rien.  Pour  lui,  il  croit  qu  il  faut  peu 
d'agents  septiques,  que  le  rôle  des  éléments  morts  n'est  ni  indispensable,  ni 
absolu  ;  qu'on  peut  observer  une  septicémie  violente  sans  éléments  mortifiés, 
«t  qu'on  voit  des  plaies  gangreneuses,  non  sans  putridité,  mais  sans  septicémie. 

Davaine  combat  les  divisions  de  la  septicémie  en  expérimentale,  chirurgicale, 
interne.  Sa  nature  est  une,  elle  ne  présente  de  différences  dans  ses  manifesta- 
tions que  celles  qui  résultent  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  prend,  et 
dans  lesquelles  elle  accomplit  son  évolution.  Son  virus  est  une  bactérie;  sa  nature 
•une  putréfaction  pendant  la  vie.  La  force  vitale  n'a  rien  à  voir  dans  les 
maladies  virulentes.  La  septicémie  peut  être  rapide  et  fatale  chez  les  animaux 
les  mieux  portants  et  les  moins  disposés  à  la  gangrène.  Ce  qui  manque  aux 
•épidémies,  ce  n'est  pas  le  virus,  ce  sont  les  conditions  qui  lui  donnent  Tactivité. 

Vis-à-vis  de  la  doctrine  parasitaire  de  la  septicémie  si  nettement  exprimée  par 
Davaine,  nous  devons  résumer  les  opinions  exposées  par  un  de  nos  plus  éminents 
-épidémiologistes,  le  professeur  L.  Colin,  du  Val-de-Grâce,  dans  un  traité  tout 
récent.  L'infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  Térysipèle,  la  pourriture 
^'hôpital,  sont  la  plus  haute  expression  du  miasme  nosocomial.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ces  affections  provenant  de  plaies  exposées  régnent  ensemble 
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et  paraissent  pouvoir  s*engeudrer  i*éciproquement.  L.  Colin  en  fournit  de  nom- 
breux exemples,  li  les  rapproche  du  typhus  épidéniique  par  leur  parenté  d  ori- 
gine^  Tencombrement  nosocomial  et  la  possibilité  de  leur  développement  en 
dehors  du  traumatisme.  Jadis,  dit-il,  ces  affections  s'éternisaient  par  Tinsalu- 
brité  des  hôpitaux  ;  aujourd'hui,  leurs  foyers  épidémiques  sont  toujours  adven- 
tices, susceptibles  de  se  former  dans  les  lieux  les  plussalubres,  villages,  fermes, 
châteaux,  dès  qu'il  y  a  encombrement  de  blessés,  preuve  évidente  de  leur 
indépendance  originelle  de  ces  prétendues  nuées  d'organismes  parasitaires  qui, 
elles,  ne  respecteraient  pas  davantage  les  blessés  disséminés. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  l'importance  du  contage  et  de  l'infection 
originelle  dans  la  généralisation  des  épidémies.  Pour  le  professeur  L.  Le  Fort,  la 
contagion  est  prépondérante.  L.  Colin  reconnaît  que  souvent  le  mal  ne  s'est  pro- 
duit spontanément  que  chez  un  premier  malade  qui  a  transformé  en  virus 
proprement  dit  le  miasme  infectieux  originel.  La  preuve  en  est  par  l'atteinte 
successive  des  voisins  et  surtout  par  la  transmission  par  des  intermédiaires 
contaminés  (hommes,  vêtements,  instruments,  etc.),  hors  du  foyer,  hors  de 
l'hôpital.  Mais  aussi  il  est  des  circonstances  où  le  nombre  des  cas  spontanés 
semble  l'emporter.  Les  épidémies  frappent  soudainement  et  simultanément  une 
série  d'individus  qui,  par  réclusion  dans  des  locaux  insuffisants,  sont  parallèle- 
ment arrivés  à  la  résultante  morbide  d'une  infection  commune,  érysipèle,  fièvre 
puerpérale,  pourriture  d'hôpital.  Le  milieu  épidémique  développé  agit  sur  tous, 
avec  l'uniformité  d'une  influence  atmosphérique  locale,  et  sans  intervention 
d'un  contage  mutuel. 

L'intensité  de  la  cause  morbifique  varie  souvent  aux  diverses  périodes  de 
l'épidémie  nosocoroiale.  Le  premier  atteint,  dans  un  service  de  chirurgie,  d'in- 
fection purulente,  d'érysipèle,  de  pourriture  d'hôpital,  sera  en  général  un  grand 
blessé.  De  même,  la  première  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  le  sera  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  parturition,  quand  les  organes  génitaux  pré- 
sentent le  traumatisme  le  plus  considérable.  Le  mal  créé  se  reproduit  non  par 
le  fait  du  miasme  nosocomial,  mais  par  contage  ;  se  manifeste  dans  des  trau- 
matismes  moins  graves,  dans  des  plaies  moindres,  chez  des  femmes  enceintes, 
des  jeunes  filles  avec  ou  sans  règles,  dans  des  conditions  qui  ne  présentent  rien 
d'analogue  au  traumatisme  puerpéral. 

L'infection  purulente  résulte  de  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang.  Le  pus 
louable  peut  la  produire  ;  toutefois,  le  pus  altéré  est  plus  dangereux.  Le  pus 
soustrait  au  contact  de  l'air,  tantôt  provoque,  tantôt  ne  provo(|ue  pas  d'accidents. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  par  la  plaie  qu'est  absorbé  l'agent  mor- 
bifique. Vemeuil  fait  ressortir  la  conaexité  de  l'infection  purulente  avec  une 
série  d'autres  modifications  subies  par  l'organisme  sous  l'influence  de  cette  ab- 
sorption, notamment  avec  la  septicémie,  dont  la  pyohémie  ne  serait  qu'une  com- 
plication accidentelle.  La  septicémie  s'établit  d'abord  plus  ou  moins  lentement 
par  absorption,  soit  par  la  plaie,  soit  par  le  poumon,  des  matériaux  puti*ides 
provenant  du  malade  lui-même  et  des  malades  voisins.  Il  y  a  donc  trois  phases 
dans  la  genèse  de  l'infection  purulente  :  !<>  une  altération  septique  des  liquides 
de  la  plaie  par  condition  locale  ou  par  influence  de  milieu  ;  2®  l'infection  préa- 
lable du  sang  ;  5®  la  pyohémie.  Le  contage  est  saisissable  en  temps  ordinaire  par 
la  série  des  cas  successifs.  Il  se  transmet  par  l'atmosphère,  par  les  instruments, 
les  pansements,  les  vêtements,  le  personnel,  il  peut  être  transporté  loin  du 
foyer  originel. 
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La  fièvre  puerpérale  a  sa  cause  génératrice  principale  dans  Tencombremcnt 
des  accouchées  ;  sa  naissance  spontanée  en  dehors  des  hôpitaux  est  extrêmement 
rare  ;  sa  genèse  réclame  la|réunion  de  malades  et  surtout  de  malades  identiques, 
elle  n'est  donc  pas  une  simple  septicémie.  La  pourriture  d*hdpital  est  un  typhus 
traumatique  grave  et  proportionné  à  Tencombrement.  Elle  ne  présente  aucune 
analogie  avec  la  diphtliérite,  et  n'est  pas  le  résultat  de  laction  de  micro-orga- 
nismes. Son  développement  est  le  plus  souvent  précédé  ou  accompagné  de  symp- 
tômes généraux  qui  démontrent  Tinfection  préalable  de  l'économie.  L'érysipèle 
nosocomial  est  plus  diffus.  11  naît  surtout  par  infection,  dans  les  agglomérations 
de  blessés,  et  le  virus  élaboré  se  propage  par  contage.  Il  oflre  de  nombreux 
rapports  avec  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  infectieuses,  et  surtout  la  fièvre 
puerpérale.  L.  Colin  admet  avec  Gosselin  son  origine  septique  et  la  nécessité 
presque  indispensable  d'un  traunia,  mais  il  ne  croit  pas  à  la  possibilité  de  sa  pro- 
duction par  l'inspiration  de  miasmes  infectieux. 

Les  résultats  favorables  obtenus  par  l'emploi  du  bain  antiseptique  prolongé 
ou  permanent,  son  action  sur  la  fièvre  traumatique,  qu'il  fait  rapidement  dispa- 
raître ou  qu'il  empêche  d'éclater  (Verneuil,  4879),  tendent  à  démontrer  que  le 
poison  septique  se  forme  souvent  sur  place  par  décomposition  du  pus  retenu 
dans  des  foyers  anfractueux.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  fièvre  traumatique  vraie, 
septique,  avec  la  fièvre  émotive,  souvent  observée  dans  les  hôpitaux,  et  avec  la 
fièvre  inflammatoire  qui  résulte  de  la  formation  du  pus. 

La  doctrine  de  l'identité  de  nature  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie  est  sou- 
tenue par  Tédenat  (1879)  dans  un  bon  travail  qui  résume  les  données  de  la 
science  sur  ce  sujet  délicat.  Cette  question  importante  se  présente  également 
devant  la  Société  de  chirurgie  à  l'occasion  d'un  mémoire  de  Maurice  Perrin  (i  879) 
sur  la  valeur  comparative  du  pansement  de  Lister  et  du  pansement  alcoolique. 
Dans  l'opinion  de  Lister,  Tyndall,  Pasteur,  etc.,  les  germes  atmosphériques  sont, 
non-seulement  les  éléments  de  toute  altération  septique  des  plaies  et  de  leurs 
produits,  mais  encore  la  cause  de  la  production  du  pus.  Ils  s'adressent  au  germe 
pour  le  détruire  et  non  au  terrain,  négligeant  la  résistance  des  germes  à  l'état 
corpusculaire.  Or,  les  expériences  de  MM.  Pemn  et  Marty  tendent  à  démontrer 
que  les  pulvérisations  phéniquées  n'exercent  aucune  influence  sur  l'évolution 
des  germes  atmosphériques  dans  les  liquides  de  culture  et  sur  la  putréfaction 
atmosphérique.  Elles  démontrent  également  les  irrégularités  de  l'ensemencement 
par  l'air,  au  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qualité  ou  de  la  nature  des 
germes.  L'alcool,  qui  empêche  toute  altération  des  tissus  désorganisés  et  oppose 
une  barrière  à  l'absorption,  est  plus  utile  que  l'acide  phénique,  qui  ne  fait  aucu- 
nement, comme  on  le  croit,  une  atmosphère  aseptique. 

Verneuil  fait  partir  de  la  plaie  le  poison  septique,  mais  il  n'admet  pas  que  le 
rôle  des  bactéries  dans  les  liquides  des  plaies  et  même  dans  les  phénomènes  de 
putridité  soit  établi  actuellement  d'une  façon  indiscutable.  Sont-elles  cause  ou 
effet?  Deux  théories  principales  se  partagent  les  esprits  sur  la  nature  de  l'agent 
septique  :  pour  les  uns,  c'est  un  composé  chimique,  pour  les  autres  un  ferment. 
On  conçoit  très-bien  un  poison  organique  sans  bactéries  et  un  liquide  rempli  de 
bactéries  qui  n'empoisonne  pas.  Les  expériences  de  laboratoire  ne  sont  pas  jus- 
qu'ici décisives. 

La  théorie  des  germes,  dit  Lucas-Championnière,  n'est  pas  pour  Lister  un  fait 
certain,  mais  un  fait  probable.  Le  microscope,  même  en  des  mains  sûres,  ncsufHl 
pas  à  démontrer  la  présence,  moins  encore  l'absence  des  germes. 


Digitized  by 


Google 


SEPTICÉMIE.  io7 

Au  reste,  comme  Pasteur  l'a  prouvé,  s'il  est  des  microbes  nuisibles,  il  en  est 
de  bons  également  ;  et  le  vibrion  septique  est  tué  par  les  bactéries  de  la  putré- 
faction. 

T.  Ànger  croit  que  Tinfection  purulente  peut  suivre,  pour  sUntroduire  dans 
Torganisme,  d*autre8  voies  que  la  plaie,  bien  que  celle-ci  soit  toujours  la  grande 
porte  d'entrée. 

Pour  Després,  la  doctrine  septicémique  n'est  aucunement  démontrée.  La 
théorie  ancienne  de  la  phlébite  suppuréc  est  au  contraire  justifiée  par  le  plus 
grand  nombre  de  faits.  Quant  à  la  théorie  de  la  sepsine  ou  d'un  composé  toxique, 
d'un  poison  du  sang  né  dans  la  plaie  même  ou  dans  les  tissus  voisins,  elle 
n'est,  de  même  que  l'existence  d'un  ferment,  qu'une  simple  hypothèse.  Pour 
lister,  Vinfection  purulente  et  les  accidents  du  ti'aumatisme  sont  dus  à  la 
putréfacUdn  du  pus  dans  les  plaies.  Selon  A.  Guérin  et  les  expérimentateurs, 
la  putréfaction  et  la  pntridité  du  pus  sont  le  résultat  de  l'action  des  germes 
atmo^hériques,  et  les  accidents  des  plaies  sont  à  leur  tour  la  conséquence  de 
cette  putridité.  C'est  la  théorie  de  la  fermentation  appliquée  à  la  suppuration  et 
à  la  septicémie. 

Després  admet  trois  variétés  d'infection  des  blessés  et  des  opérés  :  1®  la 
septicémie  des  premières  vingt-quatre  heui*es  ;  sidération,  empoisonnement  par 
des  gaz  toxiques  développés  dans  la  plaie  ;  asphyxie  par  des  gaz  méphitiques 
absmi>és  par  les  veines.  L'emphysème  traumatique  n'est  qu'un  empoisonnement 
mécanique;  2®  des  infections  putrides  ou  septicémiques,  qui  tuent  les  blessés 
dans  les  quatre  jours,  sans  abcès  mètastatiques.  Elles  résultent  de  causes  indi- 
viduelles ou  d'influences  diathésiques;  3®  l'infection  purulente  avec  abcès 
mètastatiques,  se  montrant  du  quatrième  au  vingt-deuxième  jour,  souvent  avec 
des  plaies  bien  bourgeonnantes,  conséquence  d'une  phlébite  vraie  et  favorisée 
par  les  influences  extérieures  physiques  et  morales  et  principalement  les  causes 
d^rimantes. 

Les  expériences  irréprochables  de  Pasteur  ne  confirment  ni  la  théorie  de  la 
sepsine,  ni  celle  de  la  fermentation  du  pus.  Elles  ont  démontré  que  du  sang 
pris  chez  un  septicémique,  et  contenant  des  microbes,  vibrions  ou  autres,  pou- 
vait être  inoflensif  ;  que  l'air  tuail  ces  microbes  comme  les  vibrions  de  la  fer- 
mentation butyrique,  mais  qu'en  couche  épaisse  et  à  l'abri  du  contact  de  l'air 
le  vibrion  septique  se  reproduisait  et  conservait  sa  propriété  virulente.  Ces 
résultats  indiscutables  ne  sauraient  s'appliquer  an  corps  humain,  et  les  faits 
joiumaJiers  sont  en  opposition  avec  eux.  La  théorie  de  la  septicémie  est  encore  à 
établir. 

Farabeuf  attribue  le  développement  de  la  septicémie  à  Tabsorption  des  liquides 
altérés  par  l'action  de  l'air. 

Les  expériences  ont  montré,  dit  le  professeur  Trélat,  qu'il  y  a  de  grandes 
probabilités  pour  que  la  septicémie  soit  d'origine  extérieure  ;  mais  il  ne  faut  pas 
confondre  septicémie  et  pyohémie.  La  septicémie  vraie,  aiguë,  à  marche  rapide, 
se  montre  dans  les  quatre  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure.  C'est  une 
affection  du  début,  et  une  affection  inexorable.  Pour  quelques  chimrgiens,  le 
poison  septii|ue  est  formé  par  le  blessé  lui-même,  mais  presque  tous  admettent 
aujourd'hui  qu'il  est  absorbé  de  l'extérieur,  et  que  l'atmosphère  est  le  foyer 
d'infection.  La  pyohémie  est  rare  avant  huit  et  douze  jours  ;  elle  se  développe 
ordinairement  après  le  quinzième  jour  et  jusqu'à  la  cinquième  et  la  sixième 
semaine  qui  suit  le  traumatisme;  elle  a  ses  symptômes  comme  ses  lésions 
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propres.  On  fabrique  aisément  la  septicémie,  ii  n'en  est  pas  de  même  de  l'infec- 
tion purulente.  Si  la  confusion  entre  ces  deux  affections  n'est  pas  chose  pos- 
sible, il  faut  bien  reconnaître  cependant  qu'elles  ont  une  certaine  parenté, 
puisqu'on  les  voit  simultanément  disparaître  sous  l'influence  des  pansements 
antiseptiques  joints  à  une  excessive  propreté. 

Ledentu  ne  veut  pas  discuter  la  théorie  des  germes  et  des  microbes,  comme 
principes  des  infections  septiques.  En  pratique,  il  existe  dans  l'atmosphère  des 
eentres  populenx  et,  particulièrement  dans  les  salles  des  hôpitaux  ou  les  ambu- 
lances, quelque  chose  qui  altère,  d'une  part,  les  liquides  sécrétés  par  les  plaies, 
d'autre  part,  le  sang  des  blessés,  et  engendre  la  septicémie.  Cette  expression 
n'a  pas  pour  tous  la  même  signification.  La  septicémie,  en  effet,  n'est  pas  une 
•dans  ses  formes  cliniques.  On  peut  distinguer  :  1*^  la  septicémie  à  accidents 
locaux,  née  dans  le  foyer  de  la  plaie:  gangrène  foudroyante  limitée,  pourriture 
•d'hôpital,  lymphite,  phlegmon,  érysipèle  ;  2®  la  septicémie  à  accidents  géné- 
raux, présentant  trois  types  cliniques  distincts  :  a)  septicémie  ou  infiection 
putride  aiguë;  b)  septicémie  ou  infection  putride  subaiguë  à  marche  très- 
lente  ;  5®  infection  purulente  ou  septico-pyohémie. 

La  fièvre  traumatique  bénigne  est-elle  toujours  de  nature  septicémique  ?  L'accord 
n'est  pas  fait  sur  ce  point  :  a)  la  septicémie  aiguë  se  montre  dès  le  premier 
jour  ou  du  second  au  sixième  jour.  Elle  est  caractérisée  par  un  frisson  intense, 
une  température  de  39  à  40  degrés,  une  fièvre  plus  régulière  que  celle  de  la 
pyohémie,  du  délire,  des  suppurations  diffuses  éloignées  ;  enfin  par  la  mort  du 
second  au  quinzième  jour  au  plus  et  l'absence  de  lésions  métastatiques  ;  b)  la 
septicémie  subaiguê  ou  chronique  est  l'infection  putride  de  Bérard  ;  elle  con« 
tribue  à  la  mort  par  intoxication  ;  c)  la  pyohémie  est  aussi  une  septicémie  ; 
elle  naît  dans  les  mêmes  conditions  et  surtout  dans  les  milieux  encombrés  ;  son 
évolution  est  insidieuse,  sa  terminaison  toujours  fatale.  En  somme,  c'est  une 
septicémie  subaiguë  compliquée  d'abcès  métastatiques  :  incident  anatomique 
qui  lui  donne  sa  physionomie  spéciale. 

Ledentu  admet  l'infection  par  la  plaie,  par  les  lymphatiques  partant  de  la 
blessure  ;  qu'il  s'agisse  de  microzoaires  infectieux  ou  de  ferments  agissant  sur 
les  liquides  exhalés  à  la  surface  de  la  plaie,  ou  d'un  principe  toxique  né  spon- 
tanément, sans  intervention  obligée  des  bactéries.  Hais  il  fait  à  l'infection  par 
la  voie  pulmonaire  une  part  très-large  et  parfois  prédominante. 

Le  professeur  L.  Le  Fort  regrette  de  voir  abandonner  l'observation  clinique 
pour  la  méthode  expérimentale  et  les  discussions  théoriques. 

Des  formes  chniques,  très-différentes  par  leur  origine,  leur  marche,  leur 
gravité,  sont  confondues  sous  le  nom  de  maladies  septiques.  Tout  est  à  la  septi- 
cémie, sans  qu'on  puisse  savoir  exactement  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  mot. 
On  a  fait  une  indication  toujours  la  même  :  s'opposer  à  la  septicémie,  dont  les 
germes  contenus  dans  l'air  menacent  toutes  les  plaies.  De  là,  le  pansement, 
puis  le  traitement,  et  enfin  la  chirurgie  antiseptique.  Dans  une  première 
théorie,  toute  plaie  donne  naissance  à  un  principe  septique  qui  peut  empoi- 
sonner celui  même  qui  l'a  produit.  Dans  une  seconde,  le  poison  résulte 
de  l'action  des  germes  de  l'air.  Dans  ces  doctrines,  les  formes  cliniques  se 
confondent  et  finissent  par  disparaître. 

Certaines  plaies  logent  im  poison,  un  principe  septique.  Vient-il  du  sujet 
lui-même  ou  des  influences  extérieures  ?  La  vérité  n'est  pas  dans  une  opinion 
exclusive.  Un  poison  local,  né  dans  l'économie,  le  virus  cadavérique,  est  modifié 
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ou  détruit  par  la  putréfaction.  L.  Le  Fort  n*admet  pas  que  toute  plaie  en  suppu- 
ration engendre  un  principe  septique,  conQnë  dans  la  plaie  et  susceptible 
d'empoisonner  Tëconomie.  Mais  qu*il  y  ait  irritation,  inflammation  de  mauvaise 
nature,  et  le  poison  seplique  formé  entre  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques, produisant  la  fièvre,  Tërysipèle,  Tangioleucite.  De  même  pour  le 
phlegmon  simple  ou  diffus.  Mais  il  n*est  pas  admissible  que  Tagent  qui  donne 
naissance  à  ces  différents  accidents  soit  identique  dans  tous  les  cas. 

On  pourrait  accepter  la  théorie  des  germes  contenus  dans  l'air  normal  pour 
la  septicémie  chronique,  fièvre  hectique  ou  infection  putride.  Mais  elle  n'est  pas 
acceptable  pour  la  gangène  traumatique  des  diabétiques  ;  elle  ne  Test  pas  davan- 
tage pour  la  septicémie  suraiguê  qui  suit  les  grands  traumatismes,  sous 
l'influence  de  l'alcoolisme  ou  de  la  dépression  morale.  Cette  théorie  n'explique 
pas  mieux  Tinfection  purulente  avec  ses  abcès  métastatiques,  et  certainement  le 
poison  n'est  pas  le  même  dans  ces  diverses  maladies. 

Pasteur  a  démontré  que  les  matières  organiques  ne  possèdent  pas  par  elles- 
mêmes  et  ne  peuvent  créer  le  principe  de  fermentation  et  de  putréfaction.  Ce 
principe  leur  est  extérieur,  il  est  apporté  par  les  germes,  les  ferments  répandus 
dans  l'air.  Pas  de  germes,  pas  de  putréfaction,  dit  Pasteur;  pas  d'altération  des 
liquides  de  la  plaie  par  les  germes,  pas  de  complications,  ajoute  Lister,  et  Lucas-- 
Cbampionnière  ajouterait  presque  :  pas  de  germes,  pas  de  suppuration.  La 
théorie  de  la  contagiosité  explique  parfaitement  les  différences  d'action  nocive, 
sans  admettre  des  germes  morbides  spéciaux.  Cette  théorie  est  démontrée  par 
les  faits  :  1^  innombrables  sont  les  cas  où,  sans  septicémie,  on  trouve  des 
vibrions  et  des  bactéries  sur  les  plaies;  2®  Pasteur  lui-même  a  rencontré  la 
septicémie  et  l'infection  purulente  sans  vibrions  ni  bactéries;  3®  dans  le  panse- 
ment ouvert,  l'action  des  germes  s'exerce  librement  sur  les  plaies,  sans  que  se 
dévdoppe  la  septicémie. 

A  l'^rd  de  cotte  doctrine,  les  convictions  du  professeur  Le  Fort  sont  tout  à 
fait  absolues.  «  Rien  ne  prouve  que  les  germes  de  l'atmosphère,  qui,  d'après 
M.  Pasteur,  sont  les  agenfs  actifs  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction,  soient 
aussi  les  agents  actifs  de  l'infection  purulente,  de  la  septicémie  aiguë  ;  aucun 
fait  positif  n'a  été  démontré,  pendant  que  la  démonstration  contraire  est  faite 
par  les  faits  négatifs...  L'action  de  l'air  n'est  prouvée  que  pour  la  genèse  de 
rinfection  putride,  quel  que  puisse  être  dans  l'air  l'agent  auquel  est  dévolue 
cette  action,  n 

L'infection  purulente,  contagieuse,  est  rarement  spontanée.  Mais,  primitive 
et  isolée,  elle  est  d'origine  intérieure  et  non  le  résultat  de  l'action  de  germes 
extérieurs.  L'influence  de  la  nature  des  tissus  lésés,  de  l'encombrement,  de  la 
dépression  morale,  sur  son  développement,  est  un  fait  d'observation  journalière, 
f  S'il  n'y  a  pas  dans  l'infection  purulente,  dit  le  professeur  L.  Le  Fort,  résorption 
du  pus  en  nature,  il  y  a  absorption  des  éléments  formateurs  du  pus.  Le  pus  ne 
se  forme  pas  seulement  à  la  surface  de  la  plaie^  il  commence  à  s'élaborer  dans 
les  vaisseaux  qui  s'approchent  de  cette  surface  ;  si  la  marche  de  la  plaie  est 
normale,  l'élaboration  suit  ?b.  marche,  l'exode  du  pus  complètement  élaboré  se 
fait  à  la  surface  de  la  plaie  ;  mais,  si  une  cause  générale  ou  locale  trouble,  vicie 
les  phénomènes,  le  travail  d'élaboration  du  pus  ne  se  complète  pas,  l'exode 
des  éléments  purulents  en  voie  de  formation  n'a  plus  lieu  sous  forme  de  pus, 
ils  ne  sortent  pas  à  la  surface  de  la  plaie,  ils  suivent  leur  marche  dans  les 
capillaires  et  le   travail    continue  dans   les  radicules  veineuses,  l'économie 
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8*infecte.  Le  virus  pyohëmique,  septique,  se  crée  aussi  bien  sur  la  plaie  que 
dans  la  masse  du  sang,  et  c*est  ce  virus  septique  de  formation  intime,  intérieure, 
individuelle,  que  nous  ne  connaissons  encore  que  par  ses  effets,  qui  constitue 
le  contage  de  Tinfection  purulente  ;  et  ce  germe  contage  porté  sur  une  plaie 
saine  d  un  blessé  relativement  bien  portant  lui  inocule  en  quelque  sorte  le 
poison  de  Tinfection  purulente.  » 

Lucas-Championnière  répond  que  le  mot  de  chirurgie  antiseptique  appartient 
bien  à  Lister,  mais  pas  la  théorie:  pas  de  germes,  pas  de  suppuration.  Lister 
dit  seulement  que  les  germes  excitent  la  suppuration  et  que  seuls  ils  causent 
rinfection,  faits  que  semblent  prouver  les  résultats  de  sa  méthode. 

Nous  avons  vu  les  opinions  très-partagées  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Maladie  essentielle  et  distincte  pour  les  uns,  elle  n*est  pour  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  qu*une  forme  de  la  septicémie.  Nais  en  admettant  son 
origine  septicémique,  constitue-t-elle  une  septicémie  spéciale  ou  doit-elle  être 
confondue  avec  les  fièvres  chirurgicales,  mélan!][e  ou  succession  de  pyohémie  et  de 
septicémie,  empruntant  à  son  siège  particulier  les  phénomènes  morbides  propres 
et  les  accidents  locaux  qui  la  caractérisent?  Pasteur,  dès  1878,  avait  signalé 
comme  résultat  de  ses  recherches  l'existence  d'un  mici*obe  spécifique,  agent 
producteur  de  la  fièvre  puerpérale.  Hervieux,  en  1879,  porte  devant  rAcadëmie 
de  médecine  cette  intéressante  question.  Dans  un  historique  succinct,  il  combat 
les  doctrines  de  la  plaie  placentaii  e,  du  ramollissement  putride  ou  de  la  putres- 
cence  de  la  muqueuse  utérine  qui  n'est  souvent  que  consécutive,  de  la  phlébite 
utérine,  et  de  Tintoxicalion  septicémique  deJ.Guérin,  qui  repose  sur  une 
erreur  de  faits.  La  métrite  qui  laisse  l'utérus  largement  ouvert  est  peu  dange- 
reuse. Il  pose  en  principe  que  les  organismes  inférieurs  connus  :  vibrions, 
bactéries,  bâtonnets,  corps  mouvants,  sont  impuissants  à  expliquer  le  dévelop- 
pement de  la  septicémie  puerpérale.  Le  territoire  à  envaliir  et  l'ennemi  sont 
partout  les  mémes^  et  cependant  la  maladie  ne  se  développe  pas  également  dans 
toutes  les  localités.  La  fièvre  puerpérale  est  sans  aucun  rapport  avec  la  pu  tri- 
dite  des  lochies,  elle  atteint  plutôt  les  femmes  robustes,  elle  sévit  (Spath) 
bien  plus  dans  les  saisons  froides,  et  son  développement  n'est  jamais  parallèle 
dans  les  divers  services  d'accouchements.  Il  est  donc  impossible  d'invoquer  les 
conditions  de  doses,  de  terrain,  de  température,  comme  modifiant  l'action  des 
microbes.  Hais,  bien  plus  encore,  les  femmes  enceintes,  les  élèves  sages- 
femmes,  les  nouveau-nés,  les  fœtus,  les  hommes  mêmes,  subissent  cette  infec- 
tion, qui  se  traduit  ici  par  l'avortement,  là  par  des  pleurésies,  des  arlhi'opathics. 
Hervieux  se  croit  donc  en  droit  de  conclure  :  i^  contrairement  aux  proto-orga- 
nismes répandus  partout  dans  la  nature,  et  en  somme  inoflensifs,  puisque  nous 
vivons  au  milieu  d'eux,  sans  gêne,  le  miasme  puerpéral  ne  se  plaît,  ne  prospère 
et  n'exerce  son  action  que  dans  certaines  localités  très-circonscrites  ;  2®  tandis 
que  les  proto-organismes  ont  besoin,  dans  la  théorie  des  germes,  d'une  solution 
de  continuité  pour  s'introduire  dans  l'économie,  le  miasme  puerpéral  ne  connaît 
aucune  barrière  épithéliale.  11  atteint  la  femme  enceinte,  le  nouveau-né  et 
même  le  fœtus  comme  la  femme  en  couche,  même  des  sujets  placés  en  dehors 
de  l'état  puerpéral.  Il  y  a  donc  de  bonnes  raisons  pour  que  cet  agent  ne  soit 
pas  un  vibrion,  ou  que  ce  soit  une  nouvelle  espèce,  dont  le  caractère,  la  natuixî 
et  la  constitution  physique  sont  à  déterminer.  Pasteur  ]*épond  qu'il  n'existe  pas 
d'état  sanitaire  ou  épidémique  proprement  dit.  Les  faits  cachés  sous  les  mots  : 
pays  infectés,  milieux  épidémique?,  correspondent  pour  lui  à  une  abondance 
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plus  ou  moins  grande  de  germes  et  à  des  conditions  hygiéniques,  constitution- 
nelles ou  autres,  pouvant  permettre  leur  développement  plus  ou  moins  facile. 
11  est  porté  à  attribuer  la  fièvre  puerpérale  à  un  miciobe,  en  forme  de  petits 
chapelets  de  grains  spbériqucs  (microsporon  ou  micrococcus  des  Allemands). 
Quelques  observations  lui  ont  montré  ce  microbe  formé  de  grains  associés  deux 
à  deux  ou  réunis  en  chapelet,  dans  les  liquides  des  femmes  mortes  de  fièvre 
puerpérale.  On  le  trouve  parfois  dans  le  pus,  associé  au  microbe  générateur  du 
pus,  mais  par  la  culture  du  sang  on  l'obtient  toujours  seul.  Dans  les  lochies 
saines,  après  quelques  jours,  on  ne  rencontre  pas  de  microbes.  Il  faut  donc 
poursuivre  les  études  dans  ce  sens.  Si  Ton  injecte  du  pus  sain  dans  les  veines, 
les  aboès  mélastatiques  qui  se  développent  sont  vite  résorbés,  mais,  si  Ton 
injecte  du  pus  contenant  des  microbes,  il  se  produit  des  accidents  divers  suivant 
la  nature  de  ces  vibrions. 

Felti  communique  à  TAcadémie  des  sciences  ses  recherches  expérimentales 
sur  un  leptothrix  trouvé  pendant  la  vie  dans  le  sang  d*une  femme  atteinte  de 
fièvre  puerpérale  grave.  Ce  microbe,  composé  de  filaments  immobiles,  simples 
ou  articulés,  transparents,  droits  ou  courbes,  se  rapproche  beaucoup  des  bâton- 
nets immobiles  de  Tenduit  gingival,  mais  sans  bactéries  oscillantes,  ni  spores. 
Pasteur  ayant  nié  Texistence  de  ce  leptothrix  puerpéral,  aussi  bien  que  du 
bacillus  puerperalis  décrit  par  Engel,  d*après  une  observation  de  Spillmann, 
Felti  revient  sur  ses  affirmations,  et  reconnaît  qu*il  n*avait  eu  affaire  qu*à  la 
bactéridie  charbonneuse  ;  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  le  peu  d'importance 
qu'il  faut  attacher  aux  caractères  morphologiques  des  organismes  inférieurs,  en 
même  temps  que  les  difficultés  de  ces  observations  délicates.  A  qui  se  fier,  si 
des  expérimentateurs  aussi  habiles  et  aussi  habitués  que  Feltz,  si  des  savants 
dont  les  travaux  servent  de  base  aux  discussions  doctrinales,  peuvent  se  tromper 
si  absolument  dans  leurs  interprétations  ? 

Hervieux  ne  se  tint  pas  pour  battu,  et  chercha  à  mettre  en  relief  les  obscu- 
rités de  la  théorie  des  germes  appliquée  à  la  puerpéralité.  1**  Le  microbe  pré- 
sumé delà  septicémie  puerpérale  est-il  le  produit  de  la  mJadie  ou  la  cause 
productrice  même?  S'il  existe  dans  les  eaux  communes,  on  comprend  difficile- 
ment la  rareté  de  l'infection,  car  les  lavages  sont  fréquents  ;  on  ne  s'explique 
pas  l'influence  de  l'aggravation.  2^  Pourquoi  et  comment  ce  microbe  se  produit- 
il  dans  une  maternité  avec  ses  caractères  de  septicité?  Les  recherches  de  Pasteur 
prouvent  seulement  que,  dans  la  septicémie  puerpérale,  on  peut  constater  ces 
organismes.  Us  existent  quand  il  y  a  septicité.  Mais,  si  l'on  admet  la  nécessité 
d*un  état  morbide  antérieur  pour  son  développement,  le  microbe  n'est  plus 
qu*un  épiphénomène,  une  complication  de  la  septicémie.  S'il  y  a  nécessité  d'une 
idiosyncrasie  spéciale,  pourquoi  est-il  inconnu  parfois?  Si  le  microbe  est  le 
produit  direct  de  l'agglomération,  il  naît  donc  spontanément,  ce  que  Pasteur  ne 
saurait  admettre.  La  cause  de  la  fièvre  puerpérale  est  donc  un  mode  particulier 
de  viciation  de  l'air,  un  miasme,  un  poison  spécial  engendré  par  l'aggloméra- 
tion des  nouvelles  accouchées.  Le  microbe  n'est  pas  le  poison,  il  n'est  que  le 
parasite  du  milieu  empoisonné.  3^  Pasteur  disait  en  1873:  Le  sang  des  ani- 
maux à  l'état  de  santé  est  absolument  fermé  à  l'introduction  des  organismes 
inférieurs  qui  pullulent  dans  le  tube  digestif.  Aujourd'hui,  il  admet  l'entrée 
des  microbes,  même  sans  effraction,  par  les  voies  pulmonaires.  4^  Tout  prin- 
cipe virulent,  toxique  ou  contagieux,  doit  :  à)  être  unique.  Ici  le  microbe  est 
double,  bâtonnets  et  grains  réunis  ;  b)  être  spécifique.  Ici  le  microbe  se  ren- 
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contre  dans  des  maladies  diverses  ;  c)  être  constamment  identique  à  lui-même. 
Ici,  le  microbe  est  tantôt  inoflensiret  tantôt  meurtrier. 

Pasteur  combat  les  arguments  à  priori  de  Hervieux  et  les  idées  de  miasme,, 
jadis  appliquées  au  charbon,  à  la  suppuration  et  même  à  la  gale,  maladies  dont 
la  nature  parasitaire  ne  saurait  être  actuellement  contestée.  Mais  il  reconnaît 
qu'en  ce  qui  concerne  la  fièvre  ou  septicémie  puerpérale  les  recherches  et  les 
expériences  demandent  à  être  poursuivies.  Pasteur  vient  de  communiquer  (mai 
1880)  à  TAcadémie  de  médecine  les  résultats  d'expériences  nombreuses  et 
récentes,  qui  confirment  de  tout  point  ses  premières  recherches  sur  le  microbe 
spécifique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Perret,  dans  une  thèse  d'agrégation  toute  récente  (1880),  se  rattache  à  la 
théorie  septicémique  des  infections  chirurgicales.  Sans  nier  la  spécificité  de 
chacune  de  ces  affections,  sans  admettre  qu'elles  sont  complètement  identiques 
dans  leur  nature,  qu'elles  sont  dues  à  la  pénétration  et  à  la  multiplication  dans 
l'organisme  humain  d'un  microbe  ou  vibrion  toujours  le  même,  il  les  fait 
l'entrer  toutes  dans  le  cadre  de  la  septicémie.  Pour  lui,  la  septicémie  propre- 
ment dite  comprend  :  les  complications  septicémiques  des  plaies  exposées, 
l'infection  cliarbonneuse  ou  pseudo-charbonneuse,  la  pyohémie,  les  complica- 
tions pyohémiques  des  plaies  exposées,  l'infection  pyohémique  sans  plaie,  la 
gangrène  traumatique,  le  phlegmon  gangreneux  et  la  gangrène  foudroyante. 
Mais  ce  n'est  pas  tout  encore,  et  dans  sa  description  des  formes  ou  des  espèces 
cliniques  de  la  septicémie  cliirurgicale,  la  piqûre  anatomique,  la  fièvre  trauma- 
tique, l'infection  putride  chronique,  l'érysipèle,  la  fièvre  urinease,  viennent  se 
grouper  avec  les  états  morbides  précédents.  La  pénétration  possible  des  microbes 
par  les  muqueuses  normales  lui  permet  d'expliquer  aisément  les  phénomènes 
septiques  de  l'ostéomyélite  et  des  infections  sans  plaies  exposées. 

Cette  conception  de  lu  septicémie,  Perret  l'applique  également  aux  infections 
puerpérales,  et  elle  lui  permet  de  faire  rentrer  dans  le  même  cadre  la  fièvre 
d'infection  légère  des  accouchées,  les  abcès  infectieux,  et  la  septicémie  propre- 
ment dite,  aiguë,  suraigué  ou  pyohémique.  Nous  ne  partageons  pas  cette 
manière  d'envisager  la  question,  et  nous  n'admettons  pas  la  confusion  d'états 
morbides  qui  nous  paraissent  absolument  distincts.  Mais  cette  division  ressort 
naturellement  de  la  définition  adoptée  par  Fauteur,  au  point  de  vue  delà  patho- 
logie générale  :  la  septicémie  comprend  tous  les  états  pathologiques  caractérisés 
par  la  présence  dans  le  sang  des  ferments  septiques  ou  septoïdes,  ou  simple- 
ment de  leurs  produits.  Peut-être  eût-il  été  bon  cependant  de  faire  connaître 
les  ferments  septiques  ou  septoïdes,  d'en  donner  les  caractères  et  de  spécifier  si 
ce  terme  ne  s'applique  qu'aux  seuls  organismes  inférieurs,  ou  s'il  s'étend  à  des 
composés  chimiques  dont  l'action  sur  l'économie  concourt  pour  une  certaine 
partie  à  la  production  des  accidents  ou  mieux  des  intoxications  chirurgicales  et 
puerpérales.  C'est  le  défaut  des  termes  vagues,  mal  définis,  de  valeur  mai 
limitée,  de  conduire  à  des  groupements  forcément  artificiels,  pai'ce  qu'ils  sont 
trop  étendus. 

Dans  le  second  volume  de  ses  Mémoires  de  chirurgie  (1880),  le  professeur 
Yerneuil  étudie  de  nouveau  la  doctrine  septicémique,  dont  il  est  en  France  le 
représentant  le  plus  convaincu,  ^es  idées  doctrinales  sur  l'étiologie  des  fièvres 
traumatiques  n'ont  été  que  peu  modifiées  par  les  faits  acquis  à  la  science  depuis 
1871.  11  dirait  aujourd'hui  que  le  virus  traumatique  est  formé  ou  déposé  à  la 
surface  de  la  plaie,  et  non  plus  engendré  spontanément  ;  que  ce  virus  résulte  de 
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radion  exercée  sur  les  matières  contenues  dans  le  foyer  par  des  microbes  venus 
de  Tatmosphère  et  jouissant  des  propriétés  des  ferments.  Ces  modifications 
semblent  être,  de  la  part  du  savant  professeur  de  clinique,  bien  plus  une  con- 
cession aux  doctrines  régnantes  que  le  résultat  d'une  conviction  solide.  La 
théorie  de  Pasteur  est  séduisante,  probablement  vraie,  mais  elle  n*est  pas  pour 
Yemeuil  absolument  démontrée.  En  clinique,  Torigine  spontanée  ou  extérieure 
du  poison  septique  est  d*importance  secondaire.  L'agent  toxique  n'agit  que  s'il 
pénètre  dans  l'économie,  et  il  n'y  pénètre  que  par  une  seule  voie  :  la  plaie. 

Les  idées  de  Pasteur  ne  peuvent  être  adoptées  sans  réserves.  Il  n*est  pas 
démontré  que  les  germes  extérieurs  jouent  dans  les  propriétés  ou  la  production 
du  poison  septique  le  râle  prépondérant.  Certaines  maladies,  fort  ressemblantes 
à  tous  égards  avec  la  septicémie  d'origine  externe  et  la  pyobémie,  n'offrent 
aacune  porte  d'entrée  visiJsle  aux  germes  aériens.  On  trouve  des  foyers  profonds, 
hors  de  tout  accès  de  l'air,  renfermant  des  bactéries.  Enfin  ces  organismes, 
même  présents  dans  le  sang,  peuvent  disparaître  sans  accidents  notables.  Les 
migrations  des  bactéries  et  de  leurs  spores,  admises  pour  expliquer  ces  faits,  ne 
sont  pas  démontrées  par  des  expériences  directes.  Quant  à  la  nature  du  poison 
septique,  virus,  ferment  ou  vulgaire  produit  chimique,  la  question  est  discutée. 
Yemeuil  ne  se  prononce  pas,  mais  il  remarque  que  Les  récentes  recherches  faites 
en  Italie  par  Selmi  et  Trottarelli  autorisent  à  admettre,  sans  ridicule,  l'hypo- 
thèse d'alcaloïdes,  produits  dans  les  matières  en  décomposition. 

En  ce  qui  a  trait  au  développement  de  la  pyobémie,  l'honorable  professeur 
se  voit  contraint  d'avouer  que  certains  faits  ne  concordent  pas  absolument  avec 
sa  doctrine  de  la  septicémie  embolique.  Ces  faits,  Yemeuil,  avec  sa  loyauté  si 
connue,  les  met  sous  les  yeux  du  lecfeur.  Ils  tendraient  à  faire  adopter  l'hypo- 
thèse d'un  poison  pyohémique  particulier,  spécial,  contagieux,  inoculable, 
distinct  du  poison  septicémique  pur  et  fort  capable  d'agir  sans  ce  dernier.  Cette 
hypothèse  de  la  spécificité  pyohémique  peut  être  actuellement  soutenue,  aussi 
bien  que  la  production  de  toutes  pièces,  sans  intervention  d'un  agent  spécial, 
de  celte  infection  traumatique. 

Nous  avons  dit  et  nous  redirons  tout  à  l'heure  les  raisons  qui  nous  font 
repousser  la  doctrine  septicémique,  en  tant  qu'elle  implique  l'identité  de  nature 
ée&  fièvres  traumatiques.  Bien  que  les  idées  défendues  avec  talent  par  le  profes- 
8^ir  Veroeuil  s'éloignent  beaucoup  encore  de  notre  manière  de  voir,  nous 
sommes  heureux  de  constater  dans  son  dernier  mémoire  une  tendance  légère  à 
mettre  en  doute  Vunibilé  d'origine  et  de  nature  des  intoxications  chirurgicales. 
II  y  a  matière  à  de  nouvelles  recherches,  et  la  question  est  loin  d'être  résolue 
d*une  façon  définitive.  Dans  un  excellent  mémoire,  couronné  par  la  Société  de 
chirurgie,  sur  l'histoire  et  les  docti*ines  de  l'infection  pumlente,  Jeannel  dis- 
cute les  multiples  tliéories  émises  pour  expliquer  le  développement  des  infeo- 
tioos  chirurgicales.  11  rejette  l'hypothèse  du  poison  putride  chimique,  personne 
jusqu'ici  n'étant  encore  parvenu  ni  à  l'isoler,  ni  même  [à  en  démontrer  irré- 
fuldi)lement  l'existence.  Les  raisons  invoquées  pour  établir  la  théorie  du  poison 
chimique  et  du  poison  putride  ont  plutôt  été,  dit-il,  des  objections  à  la  théorie 
des  germes.  La  seule  démonstration  véritable  et  catégorique  eût  été  l'isolement 
d*un  corps  ou  d'une  série  de  corps  définis  dont  l'injection  intra-veineuse  eût 
engendré  la  septicémie  :  cette  démonstration  n'a  pas  été  donnée. 

Jeannel  se  rattache  en  définitive  à  la  théorie  des  germes  et,  tout  en  admet- 
tant des  liens  de  parenté  entre  la  pyobémie  et  la  septicémie,  il  reconnaît  la  dis- 
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tinction  faite  par  Pasteur  entre  le  vibrion  septique  et  le  microbe  pyohémique, 
et  la  spécificité  de  ces  organismes.  D*accord  avec  lui  sur  la  question  doctrinale, 
nous  reconnaissons  également  que  cette  doctrine  repose  principalement  sur  des 
expériences  positives  inattaquables,  sur  des  inductions  logiques,  mais  qu  elle 
attend  encore  de  Tavenir  la  consécration  clinique. 

Y.  AfreotioiM  feptiooldef  ou  •eptloënûquef  ohirargioalet.  Si  UOUS  tentons  de 
résumer  la  longue  histoire  de  la  doctrine  septicémique  en  chirurgie,  nous  aiTi- 
vous  à  cette  conclusion  :  4^  Donnant  au  terme  de  septicémie  sa  signification  étio- 
legique  vraie  d'empoisonnement  du  sang,  un  certain  nombre  de  diirurgiens font 
entrer  dans  le  cadre  des  affections  septicémiques  toutes  les  maladies  chirurgi- 
cales où  Taltération  du  liquide  sanguin  païaît  être  le  fait  dominant.  Ainsi  la 
pyohémie,  la  fièvre  traumatique,  la  pourriture  d'hôpital,  Térysipèle,  sont  rangés 
dans  les  septicémies,  en  même  temps  que  l'ostéomyélite  infectieuse,  la  myosite, 
la  lymphangite,  la  phlébite  suppurée.  2<>  Réservant  le  nom  de  septicémie  pour 
désigner  une  altération  spéciale,  spécifique,  de  l'humeur  sanguine,  les  adver- 
saires de  la  théorie  septicémique,  s'appuyant  sur  la  diversité  des  symptômes 
cliniques  et  des  lésions  anatomiques,  repoussent  conune  une  erreur  d'interpré- 
tation cette  confusion  de  maladies  voisines,  mais  réellement  distinctes,  que 
l'observation  nous  montre  chaque  jour  avec  leurs  caractères  et  leurs  suites  dis- 
semblables. 

Une  seconde  question,  un  problème  plus  délicat  encore,  est  venu  se  greffer 
sur  le  premier  et  n'a  pas  peu  contribué  à  jeter  la  confusion  dans  les  esprits.  La 
théorie  des  germes  morbides,  entraînant  avec  elle  la  négation  de  la  génération 
spontanée,  s'est  élevée,  conune  une  doctrine  nouvelle,  à  l'encontre  de  la  sponta- 
néité morbide.  En  même  temps  qu'elle  substituait  aux  mots  mal  définis  et  tou- 
jours un  peu  obscui-s  de  miasmes,  de  contages,  d'effluves^  l'hypothèse  séduisante 
des  ferments  organisés,  elle  arrivait  par  ses  conquêtes  journalières  à  démontrer 
l'existence  et  le  rôle  indiscutable  d'organismes  palpables  et  tangibles,  dans  un 
certain  nombre  de  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  Il  est  impossible  de  le 
nier,  cette  doctrine,  qui  satisfait,  en  partie  du  moins,  les  tendances  positives  de 
la  médecine  actuelle,  n'est  plus  aujouri'hui,  grâce  aux  travaux  de  Feltz,  de 
Davaine,  de  Pasteur  surtout,  une  simple  hypothèse.  Appuyée  sur  des  faits,  sur 
des  expériences  inattaquables,  sur  des  observations  chaque  jour  plus  nombreuses, 
elle  menace  dans  ses  fondements  la  théorie  du  développement  spontané  des 
agents  morbifiques. 

Malheureusement,  comme  pour  toute  religion,  nous  allions  dire  pour  toute 
croyance  nouvelle,  les  faits  sur  lesquels  elle  se  fonde  ne  sont  pas  à  la  portée  de 
tous;  les  expériences  délicates,  les  observations  minutieuses  qui  lui  servent  de 
base,  sont  difficiles  à  reproduire  et  difûciles  à  contrôler.  Heurtant  de  front  des 
convictions  anciennes,  elle  trouve  à  chaque  pas  de  nouvelles  objections  et  se 
bute  parfois  contre  des  partis  pris  qui  ne  sont  pas  plus  disposés  à  céder  devant 
les  faits  que  devant  les  raisonnements.  Pour  nous,  nous  croyons  que  c'e^t  à 
grand  tort  que  sans  cesse  on  oppose  aux  conclusions  de  la  médecine  expérimen- 
tale les  observations  de  la  clinique  ;  aux  résultats  obtenus  sur  des  animaux  la 
disparité  des  phénomènes  morbides  dans  l'espèce  humaine.  Il  y  a  deux  ans  à 
peine,  dans  un  autre  travail,  nous  restions  prudemment  sur  la  réserve  et,  sans 
rejeter  absolument  la  théorie  des  germes  dans  ses  applications  aux  accidents  des 
plaies,  nous  suspendions  notre  jugement  devant  ses  incertitudes  et  nous  en  appe- 
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lions  à  Tavenir.  Aujourd'hui  nos  convictions  sont  différentes,  et  nous  ii*hësitons 
pas  à  reconnaître  que  les  travaux  des  dernières  années  ne  permettent  plus  Tliési- 
tation. 

C'est  qo*aussi  une  immense  révolution  s*est  accomplie  dans  la  doctrine  de  la 
pathologie  animée  avec  les  brillantes  recherches  de  Pasteur.  La  clinique  et  Tex- 
périmentation  se  sont  chaque  jour  rapp]X>chées,  et  c  est  la  dernière  qui,  plus 
précise  et  plus  sûre,  a  doncé  raison  à  Tobservation  pratique.  11  n'y  a  plus  lieu 
de  se  demander  comment  des  accidents  aussi  différents  que  le  charbon,  la  sep- 
ticémie, la  pyohémie,  la  fièvre  puerpérale,  sont  le  résultat  de  l'introduction  dans 
l'organisme  d'un  seul  et  même  agent  morbide,  bactérie,  vibrion  ou  microbe.  La 
spécificité  des  micro-organismes,  au  point  de  vue  morphologique,  ainsi  que 
l'avaient  entrevue  Coze  et  Feltz,  ne  peut  être  soutenue.  Mais,  si  le  meilleur  in- 
strument ne  permet  pas  de  classer  en  espèces,  distinctes  par  leur  forme  et  leur 
volume  Jes  multiples  organismes,  agents  producteurs  des  infectionschirurgicahs; 
si  la  division  des  microbes  en  coccus  et  bactéries  n'est  plus  acceptable  aujour- 
d'hui, une  méthode  nouvelle  de  recherches,  en  permettant  d'isoler  les  orga- 
nismes inférieurs,  nous  les  montre  cependant  doués  de  propriétés  spéciOques, 
au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'économie  animale.  Nous  avons  aujourd'hui 
la  bactëridie  du  charbon,  le  vibrion  septique,  le  microbe  de  l'infection  puru- 
lente ;  et,  de  même  que  l'observation  clinique  nous  faisait  admettre  la  spécificité 
de  chacune  de  ces  affections,  Texpérience  nous  permet  de  les  reproduire  à  vo- 
lonté, soit  seules  et  isolées,  soit  plus  ou  moins  combinées,  par  une  simple  injec- 
tion d'un  liquide  de  culture,  soit  pur,  soit  plus  ou  moins  mélangé,  de  ces  espèces 
morbides. 

Que  nous  importe,  pour  le  moment,  que  le  microbe  soit  l'agent  immédiat  de 
tous  les  accidents,  ou  qu'il  sécrète  un  poison  plus  ou  moins  défini,  si  la  présence 
de  la  bactérie  ou  du  vibrion  est  indispensable  à  la  production  de  ce  dernier? 
Hais,  dit-on,  les  expérimentateurs  conviennent  eux-mêmes  que  les  organismes 
inférieurs  ne  se  développent,  ne  se  muliplient  que  dans  certaines  conditions 
données.  Le  fait  est  vrai,  et  personne  ne  le  conteste.  C'est  toujours  l'histoire  du 
terrain  et  de  la  plante,  qui,  tantôt  meurt,  tantôt  végète  à  peine,  tantôt  croit  ra- 
pidement, pousse  et  se  multiplie,  suivant  que  le  sol  lui  est  favorable  ou  contraire. 
Mais  nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  ces  questions  générales,  et  nous  revenons  à 
notre  sujet. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  indispensable,  pour  se  prononcer 
pour  ou  contre  la  doctrine  septicémique  en  chirurgie,  de  définir  exactement  la 
valeur  du  mot  septicémie.  Si  l'on  donne  à  ce  terme  la  signification  d'empoison- 
nement du  sang,  aloi*s  nous  acceptons  la  doctrine,  mais  en  admettant  que  cet 
empoisonnement  est  variable  suivant  les  diverses  infections.  Veut-on  donner  au 
mot  septicémie  la  signification  d'empoisonnement  spécifique  du  sang,  identique 
dans  les  diverses  intoxications  chirurgicales?  dans  ce  cas,  appuyé  sur  la  clinique 
et  sur  Texpérimentati  ;n,  nous  repoussons  la  théorie.  Pour  nous,  il  n'y  a  pas  de 
poison  putride  ou  septique,  un,  constant  dans  sa  nature  et  dans  sa  composition, 
capable,  suivant  les  conditions,  de  provoquer  ici  la  fièvre  traurnatique  ou  Téry- 
sipèle,  là  la  pyohémie  ou  l'infection  putride.  Agent  toxique  mal  défini,  miasme 
ou  virus,  corps  chimique  isolable  (sepsine),  vibrion  ou  bactérie,  de  quelque 
façou  qu'on  le  conçoive  ou  quelque  nature  qu'on  lui  prête,  nous  repoussons  abso- 
lument son  unicité.  Dans  notre  opinion,  la  doctrine  septicémique  ainsi  inter- 
prétée ne  répond  pas  à  l'observation. 

DICT.  uic.  3*  8.  IX.  10 
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Nous  ne  pouvons  reprendre,  pour  les  discuter  une  à  une,  les  si  nombreuses 
théories  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  mais,  nous  pouvons  rapidement 
donner  les  raisons  et  les  faits  qui  ont  entraîné  noire  conviction.  Disons  tout 
d*abord  que,  repoussant  la  doctrine  du  poison  septique,  nous  admettons  au  con- 
traire comme  un  fait  actuellement  démontré  que  la  septicémie  vraie  peut  se 
montrer  soit  comme  une  simple  complication,  soit  comme  une  maladie  adjointe 
dans  le  cours  d^affections  chirurgicales  de  nature  différente.  La  septico-pyohémie 
est  en  clinique  aussi  fréquente  peut-être  que  Tinfection  purulente  isolée;  le 
vibrion  septique  accompagne  souvent  dans  Téconomie  le  microbe  de  Tinfection 
purulente. 

Les  principales  affections  chirurgicales  que  Tanalogie  de  certains  symptômes 
et  principalement  des  phénomènes  généraux,  ainsi  que  Tidentité  supposée 
de  nature,  ont  fait  ranger  dans  le  cadre  des  septicémies,  peuvent,  suivant  la  juste 
remarque  de  H.  le  professeur  Haui^ice  Perrin,  être  divisées  en  deux  classes.  Les 
unes,  se  développant  spontanément  en  apparence,  au  moins  sans  traumatisme 
ui  porte  d'entrée  extérieure,  sorte  d*aflections  septicoîdes  inteines,  sont  Tostéo- 
myélite  infectieuse,  la  myosite  infectieuse,  la  phlébite  suppurée,  etc.  Les  se- 
condes, complications  habituelles  des  lésions  traumatiques  exposées,  prendraient 
le  nom  de  septicémies  extenies. 

A.  ÂFFECTions  septicoîdes  internes.  Ni  la  clinique  ni  l'expérimentation  ne 
permettent  de  confondre  ces  affections  avec  la  septicémie  vraie.  Elles  n^ont  de 
<^mmun  avec  cette  maladie  que  les  phénomènes  typhoïdes,  qui  se  montrent  ha- 
bituellement dans  leur  coui*8  et  plus  souvent  à  leur  période  ultime. 

lia  constatation  des  microbes  dans  le  sang  et  dans  les  parties  enflammées,  en 
dehors  de  la  détermination  par  culture  et  par  inoculation  de  la  nature  de  ces 
organismes,  n'oifre  aucune  preuve  de  leur  identité  avec  le  vibrion  septique.  Au 
reste,  les  symptômes,  de  même  que  les  lésions  anatomiqucs,  se  rapprochent 
souvent  plus  de  l'infection  purulente  que  de  la  septicémie.  Au  point  de  vue 
^tiologique,  aucune  comparaison  possible,  entre  ces  affections  sporadiques,  non 
contagieuses,  non  épidéuûques,  et  les  complications  septiques  du  traumatisme 
exposé.  Nous  renvoyons  aux  articles  Musculaire,  Ostéomyélite,  Phlébite,  pour 
une  étude  plus  détaillée. 

B.  Affections  septicoîdes  externes.  Pour  nombre  de  ces  affections,  la  distinct 
tion  avec  la  septicémie  proprement  dite  devient  bien  plus  difficile.  Les  condi- 
tions de  développement  sont  à  peu  près  les  mêmes,  les  symptômes  généraux, 
les  accidents  morbides,  offrent  une  étroite  ressemblance,  les  lésions  mêmes  ont 
^té  confondues. 

i*'  Tétanos,  Avec  Richelot,  nous  repoussons  absolument  l'origine  septique  du 
tétanos  traumatique.  L'existence  d'un  trauma  est  le  seul  phénomène  commun 
4iui  le  rapproche  des  maladies  septicoîdes,  dans  lesquelles  les  expériences  de 
Tripier  et  Arloing,  tout  aussi  bien  que  son  étiologie,  ses  symptômes  tranchés  et 
ses  lésions  anatomiques  spéciales,  ne  permettent  pas  même  de  le  ranger. 

2**  Érysipèle.  AITection  contagieuse,  souvent  épidémique,  l'érysipèle  trauma- 
tique offre  les  plus  intimes  rapports  avec  les  infections  chirurgicales,  par  ses 
conditions  de  développement  et  son  mode  de  propagation.  D'après  Nepveu,  on 
y  observe  des  bactériens  dans  le  sang,  dans  les  réseaux  lymphatiques  de  la  peau, 
dans  les  globules  blancs;  ils  s'arrêtent  en  amas  dans  les  hns  capillaires 
sanguins  et  forment  de  véritables  colonies  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 
Tel  est  le  résumé  des  recherches  les  plus  récentes.  Hais  quelle  est  la  nature 
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<le  ces  microbes?  Orth  admet  qu*ils  sont  caractéristiques,  transmissibles  par 
inoculation  du  sang  ou  des  liquides  provenant  de  la  peau  érysipélateuse,  et  les 
désigne  sous  le  nom  de  microsphacra.  11  ne  les  considère  pas  cependant  comme 
spécifiques  et  nécessaires  ;  leur  destruction  ne  fait  que  diminuer  la  puissance 
infectieuse  des  liquides.  Mais  ces  faits  d'inoculation  positive  n'ont  pu  être 
reproduits  par  Billroth,  par  Ollier,  Bellien,  et  plus  récemment  par  WoilT  et 
Tielmanns. 

Quoique  Sévestre  (1874)  ait  constaté  à  la  suite  d'érysipèles  de  la  face  le  déve- 
ioppement  d'endocardites,  la  dégénérescence  stéateuse  des  viscères  et  granulo- 
graisseuse  du  myocarde  ;  quoique  Zimmermann  ait  noté  la  présence  d'abcès  multi- 
ples du  tissu  cellulaire,  nous  ne  pouvons  nous  ranger  à  l'opinion  de  Raynaud  et 
<iosselin  qui  semblent  faire  de  cette  affection  une  forme  spéciale  de  la  septicémie. 
En  dehors  de  ses  conditions  étiologiques,  absolument  les  mêmes  que  celles  des 
autres  complications  fébriles  du  traumatisme  exposé,  l'érysipèle  diffère  de  la 
septicémie  vraie  par  ses  symptômes  et  par  ses  lésions  anatomiques.  Encore  Sal- 
leron,  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  où  la  pyohémie,  la  pourriture  d'hô^ 
pitaiet  la  gangrène  foudroyante  faisaient  de  grands  ravages,  n'a  vu  se  développer 
•qu'on  fort  petit  nombre  d'érysipèles  qui  se  terminèrent  tous  par  la  guérison. 

Les  expériences  sont  donc  négatives  à  l'égard  de  la  nature  septique  de  l'érysi- 
pèle. Chez  les  animaux,  on  n'arrive  presque  jamais  à  lui  donner  naissance;  chez 
i  homme  on  ne  parvient  pas  à  le  reproduire  à  volonté  par  inoculation.  On  nous 
objectera  peut-être  que  les  injections  expérimentales  de  sérosité  ou  de  pusérysi- 
pëlateux  sont  souvent  suivies  du  développement  de  la  septicémie.  Le  fait  est 
incontestable,  mais  l'objection  tombe  devant  cette  simple  observation  ;:  que  les 
injections  ont  été  faites  avec  des  liquides  complexes,  qui  renfermaient  probable- 
ment tantôt  le  vibrion  septique,  tantôt  le  microbe  générateur  du  pus. 

Que  nous  dit  la  clinique?  Elle  nous  montre  l'érysipèle  comme  une  infection 
spécifique,  se  transmettant  avec  ses  caractères  propres  et  ses  lésions  anatomiques 
caractéristiques.  Elle  nous  fait  constater  sa  courbe  thermoscopique  spéciale,  ses 
allures,  son  agrandissement  progressif  ou  par  poussées  successives,  et  sa  termi- 
naison plus  souvent  favorable.  Ce  ne  sont  pas  les  plaies  vastes  et  profondes,  les 
fracas  osseux,  les  traumatismes  graves,  qui  lui  donnent  naissance  ;  une  simple 
échorcbure,  un  petit  bouton,  une  excoriation  insignifiante,  pour  peu  que  la  plaie 
soit  mécaniquement  irritée,  suffisent  à  son  développement.  Nous  n'avons  pas  à 
prolonger  davantage  ce  parallèle,  et,  si  les  analogies  que  nous  avons  signalées 
autorisent  à  ranger  l'érysipèle  traumatique  dans  la  classe  des  affections  septi- 
coïdes,  les  dissemblances  sur  lesquelles  nous  avons  insisté  ne  permettent  pas 
d'en  faire  une  forme  spéciale  de  la  septicémie  chirurgicale. 

S""  Phlegmon  diffus.  Angioleudte.  Doit-on  classer  ces  complications  du  trau- 
matisme exposé  parmi  les  accidents  locaux  de  la  septicémie  vraie  ?  L'expérience 
et  la  clinique,  quoique  d'une  façon  moins  affirmative,  nous  paraissent  encore 
répondre  négativement.  Au  point  de  vue  expérimental,  il  faut  tout  d'abord 
éhminer  les  faits,  malheureusement  fort  nombreux,  oîi  les  liquides  injectés 
offraient  une  composition  tellement  complexe,  qu'en  saine  logique  on  ne  sait  à 
quelle  substance  rapporter  leurs  effets  locaux. 

Le  pus  engendre  le  pus,  dit  un  vieil  axiome  chirurgical,  et  Pasteur  en  a 
reconnu  le  premier  la  parfaite  exactitude.  Qu'on  introduise  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  un  corps  étranger  plus  ou  moins  irritant,  et  l'inflammation,  la 
suppuration,  en  seront  la  conséquence  pour  ainsi  dire  forcée.  Des  expériences 
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nombreuses  ont  démontré  que  Tinjection  de  liquides  même  filtrés,  tenant  en 
solution  des  composés  chimiques,  produits  de  la  putréfaction,  déterminait  sou?cul 
des  inflammations  locales.  Au  contraire,  les  injections  de  liquides  inertes  charges 
du  seul  vibrion  septique,  à  Texclusion  du  microbe  générateur  du  pus  et  de  tout 
autre  corps  étranger,  ne  sont  que  fort  raremeut  suivies  d'accidents  phlegmasiques 
locaux  de  quelque  importance.  H  en  est  de  même  dans  les  inoculations  pratiquées 
avec  le  sang  des  animaux  atteints  de  septicémie  virulente. 

La  question,  disons-le,  est  loin  d*être  absolument  jugée,  et  de  nouvelles  expé- 
riences paraissent  nécessaires  pour  arriver  à  une  conclusion  positive.  Les  faits 
contradictoires,  que  nous  pourrions  facilement  opposer  par  centaines  et  par 
milliers,  prouvent  tout  simplement  que  les  observateui*s  ne  se  sont  pas  placés 
dans  des  conditions  identiques.  Nous  ne  nous  refusons  pas  à  admettre  que  le 
vibrion  seplique  introduit  dans  Téconomie  puisse  provoquer  au  point  d'enti-ée 
et  dans  les  parties  voisines  des  phénomènes  morbides.  Il  semble  acquis,  en  efl'et, 
que  ce  microbe  se  multiplie  d'abord  sur  place,  et  envahit  les  tissus  de  proche 
en  proche  avant  de  se  répandre  dans  l'économie  par  les  voies  circulatoires.  Mais 
d'un  autre  côté  les  expériences  de  Colin  (d'Allbrt),  en  particulier,  prouvent  que 
sa  marche  est  assez  rapide  pour  que  l'amputation  de  la  partie  inoculée  ne  puisse, 
après  quelques  minutes,  empêcher  le  développement  des  phénomènes  généraux 
et  l'infection  de  l'organisme. 

Sur  un  autre  terrain,  l'observation  clinique  montre  que  la  septicémie  vraie 
peut  se  manifester  en  dehors  de  tout  accident  phlegmasique  du  côté  de  la  plaie 
exposée.  Si  donc  le  phlegmon  diffus  et  l'angioleucite  se  rencontrent  avec  la 
septicémie,  ils  ne  sont  pas  le  résultat  constant  de  l'introduction  dans  les  tissus 
du  vibrion  septique. 

4*  Fièvre  puerpérale,  La  nature  de  cette  affection,  éminemment  contagieuse, 
parfois  sporadique,  parfois  épidémique,  est  encore  en  discussion  aujourd'hui. 
Pour  les  uns,  c'est  une  maladie  spécifique,  une  pyrexie  spéciale,  résultat  d*un 
agent  inconnu,  d'un  miasme  développé  sous  l'influence  de  l'encombrement. 
Pour  Pasteur,  c'est  une  infection  parasitaire,  due  probablement  à  l'action  d'un 
microbe  spécial,  dilîérent  du  vibrion  septique  et  du  micro-organisme  de  Tinfec- 
tion  purulente.  D'autres  plus  éclectiques  ne  voient  dans  cette  complication  de  la 
puerpéralité,  si  variable  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  lésions  anatomiques, 
qu'une  réunion  en  proportions  variées  de  phlegmasies  locales,  de  pyohémie  et  de 
septicémie. 

L'observation  clinique  permet  difficilement,  il  nous  semble,  de  rattacher  à  une 
infection  spécifique,  une  et  identique  dans  sa  cause,  les  manifestations  si  diverses» 
du  puerpérisme  infectieux.  Des  phénomènes  morbides  différents  dans  leur 
nature,  diflerents  dans  leurs  symptômes  et  dans  leurs  conséquences,  ont  été 
groupés  à  tort  sous  la  même  dénomination.  C'est  en  les  étudiant  séparément 
que  l'on  arrivera  à  la  solution  du  problème.  La  fièvre  de  lait,  dite  aussi  fièvre 
traumatique  des  nouvelles  accouchées,  avec  l'élévation  légère  et  tempoi*aire  de 
la  température  qui  la  caractérise,  avec  ses  phénomènes  généraux  insignifiants  et 
sa  terminaison  toujours  favorable,  ne  saurait  être  comparée  à  la  lymphangite  et 
à  la  phlébite  utérine  suppurées,  à  la  putrescence  de  la  muqueuse  utérine  et  aux 
accidents  formidables  et  presque  toujours  mortels  qui  en  sont  la  conséquence. 
Certes,  par  les  conditions  de  son  développement,  par  son  caractère  éminemment 
contagieux  et  épidémique,  par  la  nature  de  ses  lésions  anatomiques,  par  ses 
jiymplômcs  généraux,  la  fièvre  puerpérale  grave  offre  les  plus  gi-auds  rapports 
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avec  les  intoxications  chirurgicales.  Ce  sont  des  maladies  de  même  genre,  infec- 
tions du  sang  de  nature  septicoïde.  Mais  justement,  si  Ton  assimile  compléte- 

*  ment  le  traumatisme  utéro-vaginal  au  traumatisme  chirurgical  ;  si  Ton  admet 
ridentité  de  la  plaie  utérine  et  des  plaies  exposées,  pourquoi  ne  pas  vouloir  que 
dans  un  cas  comme  dans  Tautre  cette  plaie  puisse  devenir  la  source  de  compli- 
cations diverses? 

Pour  tous  ceux  qui  rejettent  avec  nous  la  théorie  du  poison  septique,  comme 
source  unique  de  toutes  les  infections  chirurgicales  ;  pour  tous  ceux  qui  admet- 
tent que  la  septicémie,  la  pyohémie,  Térysipèle,  etc.,  sont  des  maladies  voisines, 
mais  différentes  dans  leur  cause  intime,  il  paraîtra  natui*el  de  ne  pas  faire  de  la 
fièvre  puerpéi-ale  une  forme,  une  variété  de  la  septicémie.  Nous  n  avons  pas  à 
faire  ici  l'histoire  de  la  fièvre  puerpérale,  à  décrire  en  détail  ses  symptômes  et 
ses  lésions.  Nous  résumerons  donc  notre  opinion  dans  les  propositions  suivantes  : 
La  fièvre  puerpérale  n*est  pas  une  pyrexic  essentielle;  elle  n*est  pas  davantage 
la  septicémie  vraie,  modifiée  par  les  conditions  spéciales  de  son  développement. 
Il  est  nécessaire  de  faire  des  distinctions  entre  les  multiples  accidents  du  piier- 
périsme  simple  ou  infectieux.  Actuellement,  considérant  la  plaie  utéro-vaginale 
comme  une  plaie  chirurgicale,  empruntant  à  son  siège  et  aux  conditions  des 
blessées  quelque  chose  de  particulier,  il  est  démontré  par  Tobservation  clinique 
qu'elle  peut  devenir  le  point  de  départ  de  complications  multiples,  dont  les 
plus  communes  sont  la  pyohémie,  la  septicémie  et  la  septico-pyohémie.  Ces 
complications,  en  raison  de  Tétat  général  des  femmes  récemment  accouchées,  de 
rétendue  des  surfaces  suppurantes,  prennent  souvent  une  gravité  considérable, 
n  est  probable,  mais  il  n*est  pas  encore  démontré  qu'un  microbe  spécifique 
peut,  soit  à  Tétat  d'isolement,  soit  plus  probablement  uni  au  vibrion  septique 
et  au  micro -organisme  de  Tinfection  purulente,  provoquer  par  son  introduction 
dans  Torganisme  le  développement  du  puerpérisme  infectieux,  dont  il  est  en 
même  temps  le  propagateur  et  Tagent  contagieux  ^ 

S*  Septicémie  urinetue.  Nous  avons  fait  plus  haut  Thistorique  succinct  des 
théories  émises  sur  la  nature  des  accidents  fébriles  qui  viennent  trop  souvent 
compliquer  les  lésions  traumatiques  des  organes  urinaires,  en  même  temps  que 
les  maladies  chroniques  de  ces  organes  dans  le  cours  de  leur  évolution  et  surtout 
à  leur  période  ultime.  Comme  pour  la  fièvre  puerpérale,  réunir  dans  une  entité 
morbide  spéciale,  à  formes  divei*ses,  ces  accidents  si  différents,  nous  parait  une 
erreur  clinique.  Nous  admettons  volontiers  que  la  rétention  dans  l'économie  des 
matériaux  de  déchet  que  des  reins  désorganisés  ne  parviennent  plus  à  éliminer 
est  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  cause  des  phénomènes  morbides.  L'empoi- 
sonnement du  sang,  soit  par  l'urée  (urémie),  soit  par  le  carbonate  d'ammoniaque 
(ammoniémie),  est  la  source  fréquente  des  complications  ultimes  de  la  néphrite 
suppurative  et  de  la  suppression  presque  absolue  du  tissu  sécréteur  des  organes. 
Ces  phénomènes  ont  été  bien  étudiés  depuis  quelques  années,  et  l'on  en  trouvera 

dans  un  autre  article  la  description  détaillée.  La  médecine  expérimentale  peut 
reproduire  des  états  analogues,  en  supprimant  complètement  ou  en  partie  la 
sécrétion  de  l'urine.  Ici,  rien  qui  ressemble  de  près  ou  de  loin  à  la  septicémie 


*  Nota.  Dq)uisle  moment  où  nous  écrivions  ces  lignes,  les  recherches  de  Pasteur  ont  à 
peu  près  mis  hors  de  doute  l'existence  d'un  microbe  spécifique,  comme  agent  producteur 
de  la  fièvre  puerpérale.  Cependant  la  démonstration  ne  nous  semble  pas  aussi  évidente  que 
pour  le  vibnon  septique. 
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vraie,  quel  que  soit  du  reste  le  rôle  qu'on  attribue  à  Taction  des  organismes  infé- 
rieurs dans  le  développement  des  lésions  anatomiques  du  tissu  rénal. 

En  est-il  de  même  dans  les  accidents  fébriles  qui  suivent  parfois  les  opérations^ 
pratiquées  sur  les  voies  urinaires?  La  résorption  d'une  urine  plus  ou  moin& 
altéra  rend-elle  compte  de  tous  les  cas?  Les  expériences  de  Gosselin  et 
A.  Robin  ont  montré  que  l'entrée  dans  le  sang  du  carbonate  d'ammoniaque  pur 
ne  déterminait  jamais  les  graves  accidents  locaux  et  généraux  qui  résultent  de 
l'action  d'une  urine  fortement  ammoniacale.  Or,  la  fermentation  ammoniacale 
étant  la  conséquence  de  la  multiplication  d'un  ferment  organisé,  on  se  trouve 
naturellement  conduit  à  accuser  cet  organisme  d'être  la  cause  princip:Ue  des^ 
phénomènes  morbides. 

En  tout  cas,  il  ne  s'agirait  pas  dans  cette  hypothèse  d'une  septicémie  vraie, 
puisqu'il  n*est  pas  question  du  vibrion  septique.  Il  est  impossible  de  contester 
l'influence  de  l'absorption  de  l'urine,  surtout  de  l'urine  ammoniacale.  Mais  ni 
l'expérience  ni  l'observation  clinique  n'ont  démontré  l'action  d'un  parasite  spéci- 
fique. De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  élucider  ce  problème. 

Pour  nous,  admettant  d'un  côté  l'empoisonnement  urémique  ou  ammonié- 
mique,  de  l'autre  l'intoxication  urineuse  directe  par  une  plaie  absorbante,  nous 
repoussons  la  théorie  qui  prétend  assimiler  ces  derniers  accidents  à  la  septicémie 
chirurgicale.  Comme  tous  les  traumatismes,  les  lésions  des  organes  urinaires 
déterminant  des  solutions  de  continuité  des  tissus  peuvent  se  compliquer  de 
septicémie  et  de  pyohémie  ;  ces  complications  sont  parfois  le  fait  dominant  et  la 
cause  de  la  terminaison  funeste.  Nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  il  existe  dans 
toutes  les  intoxications  chirurgicales  un  ensemble  commun  de  symptômes  qui 
permet  de  les  grouper  côte  à  côte  ;  mais  à  côté  de  ces  analogies  des  différences 
essentielles  n'autorisent  pas  la  confusion. 

6®  Pourriture  d*hâpitaL  Affection  contagieuse,  mais  primitivement  locale, 
la  pourriture  d'hôpital  ne  saurait  à  aucun  degré  être  considérée  comme  une  forme 
de  la  septicémie  vraie.  Sa  nature  parasitaire  semble  plus  que  probable,  mais 
l'organisme  spécifique  qui  lui  donne  naissance  par  sa  multiplication  ne  parait 
pas  jusqu'ici  nettement  déterminé.  Encore  un  problème  dont  la  solution  néces- 
site de  nouvelles  recherches.  Née  dans  les  mêmes  conditions  d'encombrement 
qui  favorisent  au  plus  haut  degré  le  développement  de  toutes  les  infections 
chirurgicales,  la  diphthérie  des  plaies  peut  se  compliquer  dans  son  évolution  de 
véritables  accidents  septiques.  Cependant  l'action  incontestable  du  traitement 
local,  la  disparition  des  accidents  parla  destruction  complète  des  tissus  malades, 
ne  permettent  pas,  suivant  nous,  d'admettre  avec  Salleron  que  cette  altération 
des  plaies  ne  soit  que  la  conséquence  d'un  empoisonnement  primitif  de  l'orga- 
nisme. Cette  opinion  que  nous  n'osions  pas  absolument  repousser  dans  un  autre 
travail  ne  nous  parait  plus  acceptable  aujourd'hui. 

7*  Fièvre  traumatique.  Quand  Biliroth  et  Weber  publièrent  leurs  premières 
recherches  expérimentales  sur  les  complications  fébriles  du  traumatisme,  ils 
n'hésitèrent  pas  à  ranger  la  fièvre  traumatique  primitive  et  secondaire  dans  les 
affections  produites  par  la  résorption  de  substances  septiques.  En  France,  cette 
doctrine  trouva  dans  Blum  et  Lucas-Championnière  des  adversaires  convaincus» 
Elle  est  également  repoussée  par  Eustache,  Chauffard,  Terrier,  Rochard,  etc., 
qui  n'hésite  pas  à  dire  que,  pour  y  voir  un  empoisonnement,  il  faut  faire 
abstraction  de  toutes  les  lois  de  la  pathologie.  Les  observations  de  Lucas-Cham- 
pionnière,  de  Famechon,  Conord,  Terrier,  etc.,  ont  démontré  que,  bien  que  plus 
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légère,  la  réaction  fébrile  suit  les  traumatismes  sous-cntanés,  se  développe  avec 
les  pansements  dits  antiseptiques,  et  ne  fait  presque  jamais  défaut.  Les  théories 
qui  attribuent  soit  à  la  douleur,  soit  à  Thémorrhagie,  le  développement  de  la 
fièvre  traumatique  primitive,  sont  en  contradiction  avec  les  données  de  la  physio- 
logie expérimentale,  qui  constate  sous  ces  influences  dépressives  une  diminution 
de  la  température  du  corps.  L*hypothèse  d  une  inflammation  locale,  source  de 
chaleur  suffisante  pour  produire  la  réaction  fébrile,  est  également  en  désaccord 
avec  les  faits. 

Eustache,  Chauffard,  Lucas-Championnière,  Rochard,  se  rattachent  à  Tidée 
d*une  irritation  locale  retentissant  sur  Féconomie  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  ;  d'une  réaction  franche  et  légitime  de  l'organisme  qui,  nécessaire  dans 
les  grandes  lésions,  survient  à  son  heure,  suit  normalement  ses  phases,  se 
dissipe  sans  danger  et  se  montre  partout.  Ainsi  que  le  remarque  justement 
Terrier,  les  lésions  par  les  caustiques  déterminent  une  fièvre  intense,  et  il  est 
difficile  d'admettre  dans  ces  conditions  une  résorption  quelconque  de  matières 
septiques,  surtout  quand  le  caustique  se  combine  chimiquement  avec  les  tissus 
oi^anisés.  Il  résulte  cependant  des  recherches  de  Gripat,  de  Girouard,  de 
£ryk,  etc.,  que  la  fièvre  traumatique  est  à  la  fois  moins  violente  et  moins 
persistante,  après  les  applications  de  caustiques,  et  Bienvenue  la  nie  presque 
absolument  dans  les  amputations  pratiquées  par  le  professeur  Sédillot  avec  le 
galvano-cautère. 

D'un  autre  côté,  les  observations  d'Hervez,  de  Conord,  montrent  que  la  fièvre 
traumatique  primitive  est  atténuée,  mais  non  totalement  supprimée  par  le 
pansement  ouaté.  Ce  dernier  en  tire  cette  conclusion  que  la  réaction  fébrile  des 
traumatismes  n'est  pas  due  seulement  à  l'absorption  des  produits  septiques  de 
la  plaie,  mais  qu'elle  est  aussi  le  résultat  et  du  processus  inflammatoire  qui 
préside  à  l'élimination  des  parties  privées  de  vitalité,  et  de  l'excitation  du 
système  nerveux  par  le  traumatisme  même;  enfin  de  la  faiblesse,  des  pertes 
de  sang,  de  la  fébricité  antérieure  ;  états  divers  qui  règlent  surtout  son 
intensité. 

Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  ces  diverses  théories,  dont  la  valeur  et  la 
probabilité  seront  appréciées  dans  un  article  spécial,  mais  simplement  à  montrer 
si  la  fièvre  traumatique  primitive  est  ou  n'est  pas  une  forme  de  la  septicémie 
vraie,  un  résultat  de  l'action  du  vibrion  septique.  A  cet  égard,  les  recherches 
expérimentales  permettent  difficilement  de  se  prononcer.  L'observation  clinique 
semble  plaider  en  faveur  d'un  empoisonnement  par  des  substances  toxiques,  bien 
plus  que  d'une  invasion  de  l'économie  par  un  organisme  microscopique.  Nous  ne 
retrouvons  là  ni  les  phénomènes  typhiques  qui  caractérisent  les  intoxications 
chirurgicales  aigués,  ni  la  mai*che  toujours  plus  ou  moins  typique  des  mala* 
dies  infectieuses.  Variable  dans  son  intensité  comme  dans  sa  durée,  la  fièvre 
traumatique  change  du  tout  au  tout  avec  les  conditions  du  blessé,  l'étendue  de 
la  blessure.  Elle  n'est  guère  plus  accentuée  dans  les  milieux  infectés,  dans  les 
atmosphères  viciées  par  l'encombrement,  que  dans  les  localités  les  plus  salubres 
et  chez  des  sujets  isolés.  Nous  avons  même  constaté  que  dans  des  salles  d'hô* 
pital,  dans  des  ambulances  où  la  pjohémie  et  la  septicémie  exerçaient  les  plus 
grands  ravages,  la  fièvre  traumatique  chez  des  sujets  surmenés  était  réduite  pour 
ainsi  dire  à  son  minimum.  Admettant  donc  que  la  fièvre  traumatique  primitive 
poit  être  classée  parmi  les  affections  septicoïdes  chirurgicales,  nous  refusons  de 
la  ranger  parmi  les  formes  de  la  septicémie  vraie,  virulente  et  parasitaii*e. 
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8°  Fièvre  inflammatoire.  Fièvre  traumalique  secondaire.  Cette  complica- 
tion fébrile  du  traumatisme  exposé  ou  sous-cutané  est  également  rattachée  par 
Billroth  à  une  intoxication  du  sang  par  la  résorption  de  produits  septiques. 
Blum.  qui  repousse  pour  la  fièvre  traumatique  primitive  la  théorie  septicémique, 
Tadmet  au  contraire  comme  probalJe  pour  les  fièvres  secondaires,  et  reconnaît 
Tanalogie  que  présentent  les  accidents  avec  les  phénomènes  morbides  résultant 
de  rinjection  de  liquides  putrides  dans  les  veines  ou  le  tissu  cellulaire  des 
animaux.  C'est  surtout  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  des  tissus  altérés 
ou  chroniquement  enflammés  que  Ton  constate  ces  analogies  :  l'invasion 
presque  immédiate  de  la  fièvre,  l'élévation  considérable  de  la  température,  les 
irrégularités  de  la  courbe  thermique,  contrastent  avec  le  développement  tardif, 
le  peu  d'intensité,  et  la  descente  lente  et  régulière  de  la  fièvre  traumatique 
simple. 

Il  nous  semble  impossible  d'assimiler  la  réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense 
qui  accompagne  le  développement  des  inflammations,  avec  la  septicémie  vraie, 
contagieuse  et  virulente.  Sanderson  différencie  nettement  les  inflammations 
simples  des  phlegmasies  contagieuses.  Gosselin  admet  pour  la  production  de  la 
fièvre  traumatique  la  nécessité  d'un  poison  spécial,  qui  ne  se  forme  que  dans  des 
couditions  particulières.  L'expérience  ne  nous  montre  pas  les  produits  inflam- 
matoires communs  doués  de  propriétés  virulentes  par  la  présence  du  vibrion 
septique.  La  clinique  également  en  nous  faisant  assister  aux  variations  infinies 
de  la  fièvre  inflammatoire,  en  nous  montrant  son  peu  de  gravité  habituelle,  nous 
conduit  bien  plus  vers  l'hypothèse  d'un  empoisonnement  que  vers  celle  d'une 
maladie  spécifique  et  virulente.  Qui  donc,  au  reste,  a  pu  déterminer  jusqu'ici  la 
nature  de  cet  agent  toxique,  commun  aux  diverses  complications  fébriles  du 
traumatisme  et  dont  le  développement  (spontané  sans  doute)  dans  Téconomie 
expliquerait  les  phénomènes  généraux  des  phlegmasies  sous-cutanées,  comme 
l'infection  purulente  ou  la  septicémie? 

Dans  notre  opinion,  tout  plaide  contre  l'assimilation  de  la  fièvre  inflamma- 
toire avec  la  septicémie  chirurgicale.  Et iologie,  marche,  symptôme:^,  terminaison, 
ces  affections  n'ont  altsolument  rien  de  commun.  La  première  est  surtout 
influencée  par  les  conditions  individuelles,  par  l'étendue  de  la  lésion;  la  seconde 
paraît  se  développer  presque  également  chez  tous  les  sujets,  et  les  conditions  de 
milieu  ont  sur  son  développement,  sur  son  intensité,  une  action  bien  plus 
prépondérante.  La  durée,  la  marche  des  phénomènes  généraux,  sont  dans  la 
fièvre  inflammatoire  en  rapport  direct  et  constant  avec  les  altérations  locales. 
Nés  avec  elles,  ils  disparaissent  en  même  temps.  Dans  la  septicémie,  au  contraire, 
l'infection  générale  se  produit  souvent  sans  que  l'observation  la  plus  attentive 
puisse  faire  constater  aucune  complication  inflammatoire  dans  la  plaie  qui  en 
est  le  point  de  départ.  La  fièvi*e  inflammatoii*e  se  termine  habituellement  par  la 
giiérison  quand  la  phlegmasie  rétrocède  et  que  les  tissus  altérés  reviennent  â 
l'état  normal  ou  sont  envahis  par  la  suppuration.  Elle  ne  se  termine  par  la  mort 
que  dans  les  cas  rares  où  la  phlogose  envahit  des  régions  étendues  ou  des  organes 
nécessaires  à  la  vie.  A  l'opposé,  nous  voyons  la  septicémie  vraie  conduire 
presque  inévitablement  à  une  terminaison  funeste. 

La  fièvre  inflammatoire  n'est  pas  la  septicémie  chirurgicale,  dans  l'acception 
que  nous  réservons  à  ce  mot.  Mais  elle  ne  saurait  être  cliniquement  confondue, 
comme  beaucoup  d'auteurs  l'ont  fait  à  tort,  avec  la  fièvre  traumatique  secon- 
daire, qui  n'est  le  plus  souvent  que  le  début  des  graves  accidents  infectieux 
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dont  nous  avons  à  nous  occuper.  Le  langage  chirurgical  aurait  besoin  sous  ce 
rapport  d*une  lëvision  complète.  Les  noms  les  plus  divers  sont  employés  pour 
designer  la  même  affection  ou  ses  formes  diverses.  Le  même  terme  sert,  suivant 
les  auteurs,  à  exprimer  des  états  pathologiques  différents.  Le  défaut  d*une  base 
solide  de  classification  et  de  nomenclature  obscurcit  encore  un  sujet  et  entraîne 
dans  des  discussions  interminables,  faute  d^une  délimitation  nette  et  précise  de 
la  question  en  litige;  H  n*est  peut-être  pas,  dans  la  science  médicale,  de  parties 
où  cette  confusion  soit  plus  évidente  qu'à  propos  des  fièvres  dites  traumatiques. 
Comprendre  et  se  faire  comprendre  est  chose  fort  difficile. 

9*  Infection  putride  chronique.  Fièvre  hectique.  Encore  une  des  affections 
que  Ton  Ciit  rentrer,  bien  à  toi*t  suivant  nous,  dans  les  formes  ou  les  variétés  de 
U  septicémie  chirurgicale.  L'infection  putride  chronique,  telle  que  fiérard  Ta 
décrite,  et  telle  qu'elle  doit  être  comprise,  est  un  véritable  empoisonnement. 
Elle  n'est  ni  contagieuse,  ni  virulente,  ni  épidémique,  et  selon  toute  probabi- 
lité elle  résulte,  comme  le  dit  nettement  Robin,  de  la  pénétration  dans  le  sang 
des  composés  toxiques,  de  nature  variable,  produits  ultimes  de  la  putréfaction. 
Nous  n'avons  pas  ici  à  faire  son  histoire  complète,  ni  à  rechercher  quelle  est  la 
conposition  chimique  des  substmces  qui  la  produisent  par  leur  enti*ée  dans  le 
torrent  circulatoire.  Les  gaz  toxiques,  les  composés  ammoniacaux,  les  acides 
bniyriquc,  valérianique ,  In  leucine,  etc.,  sont  doués  à  un  certain  degré  de 
propriétés  pyrogènes.  Isolés,  ou  le  plus  souvent  associés  en  proportions  variables, 
ils  paraissent  par  leur  absorption  jouer  le  principal  rôle  dans  la  production  de 
l'infection  putride  chronique  ou  fièvre  hectique  chirurgicale.  Mais  il  nous  sera 
facile  de  démontrer  que  ces  phénomènes  morbides  n'offrent  avec  la  septicémie 
vraie  que  des  rapports  fort  éloignés.  Nous  ne  trouvons  en  effet  dans  la  produc- 
tion de  la  fièvre  hectique,  ni  le  caractère  contagieux,  ni  les  phénomènes  généraux 
aigus,  ni  les  influences  de  milieu,  qui  prédominent  dans  la  marche,  l'étiologie 
et  la  terminaison  de  la  septicémie  véritable.  L'infection  putride  chronique, 
maladie  essentiellement  individuelle,  est  toujours  liée  à  l'existence  d'un  foyer 
(le  décomposition  où  se  putréfient  lentement  des  matières  organisées.  Quand 
l'économie  offre  encore  une  résistance  suffisante,  l'élimination  des  liquides  putré- 
fiés, les  applications  topiques  qui  empêchent  cette  décomposition,  les  pansements 
qui  modifient  ces  liquides  ou  en  arrêtent  l'absorption,  font  rapidement  disparaître 
tous  les  accidents. 

10<^  Infection  purulente,  Pyohémie.  L'infection  purulente  avec  ses  frisf'ons 
irrëgaliers,  sa  courbe  thermiqiie  atypique,  ses  abcès  métastatiques,  n'est-elle 
qu'une  forme  de  la  septicémie  vraie,  ou,  comme  on  l'a  dit,  une  septicémie  avec 
qnclqne  chose  de  plus,  une  septicémie  embolique?  Pour  nous,  les  expériences 
de  Pasteur  ont  donné  de  ce  problème  longtemps  discuté  une  solution  aussi 
précise  qu'inattaquable. 

Sur  ce  point,  la  méthode  expérimentale  est  venue  fournir  un  appui  solide  à 
lobservation  clinique.  Le  pus  engendre  le  pus,  disaient  les  anciens,  et  Pasteur 
a  reconnu  la  vérité  de  ce  vieil  adage.  11  faut  donc  distinguer  plusieurs  formes 
d'infection  purulente. 

L'une  est  le  résultat  de  l'entrée  directe  dans  la  circulation  d'une  quantité 
généralement  notable  de  pus,  provenant  d'un  foyer  formé  au  voisinage  ou  dans 
l'épaisseur  des  parois  d'un  gros  vaisseau  ou  du  cœur.  Dans  cette  forme  de  l'in- 
fect ion  purulente,  souvent  désignée  sous  le  nom  de  spontanée,  rentrent  les 
faits  d'abcès  aortiques  étudiés  par  Lcudet  (de  Rouen),  d'abcès  du  foie  ouverts 
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dans  la  veine  cave,  d'abcès  du  myocarde  déversant  leur  contenu  dans  le  sang. 
Ces  faits  par  leur  étiologie»  par  leur  caractère  exclusivement  individuel,  s'éloi- 
gnent autant  que  possible  de  la  septicémie  virulente  et  contagieuse.  Il  est  pro- 
bable qu'ils  se  terminent  quelquefois  par  la  guérison,  les  collections  purulentes 
secondaires  disparaissant  par  résorption.  Dans  cette  forme  de  pyohémie  spon- 
tanée rentrent  également  les  faits  d'infection  purulente  sans  solution  de  conti- 
nuité externe  et  sans  communication  du  foyer  d'infection  avec  l'extérieiir. 
Domec  a  réuni  dans  sa  thèse,  écnte  sous  l'inspiration  du  professeur  VerneiiiK 
un  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre. 

La  seconde  forme  de  l'infection  purulente  est  celle  qui  résulte  de  l'introduc- 
tion et  de  la  multiplication  dans  l'économie  de  l'organisme  microscopique 
décrit  et  étudié  par  Pasteur*  Nous  avons  donné  plus  haut  ses  caractères  et  ses 
propriétés,  telles  que  les  ont  montrées  les  récentes  expériences  de  l'éminent 
professeur.  Ces  recherches  l'ont  conduit  à  reproduire  l'infection  purulente  avec 
ses  abcès  métastatiqiies,  en  dehors  de  toute  septicémie.  Sédiliot  a  depuis  long- 
temps insisté  sur  les  différences  de  nature  et  de  lésions  qui  séparent  la  pyohémie 
de  ce  qu'on  appelle  l'mfection  putride  aiguë.  Opposant  la  nature  franchement 
purulente  de  la  première  aux  altérations  putrides  et  gangreneuses  de  la  se- 
conde, les  frissons  irréguliers  et  intermittents  à  la  marche  rémittente  ou  sub- 
continue de  la  septicémie,  il  n'hésitait  pas  à  attribuer  la  première  à  l'action  du 
pus,  la  seconde  à  celles  des  liquides  putrides. 

Dans  ses  formes  nettes,  la  pyohémie  avec  son  début  tardif,  sa  mardie  lente 
ou  rarement  très-aiguë,  ses  frissons  irréguliers  et  violents,  la  teinte  idérique 
de  la  peau,  se  distingue  facilement  en  clinique  de  la  septicémie  aiguë.  Après  la 
mort,  l'existence  des  abcès  viscéraux  multiples  constitue  sa  lésion  spéciale. 
Virulente  comme  la  septicémie,  contagieuse  comme  elle,  souvent  épidémique, 
elle  se  développe  dans  les  mêmes  conditions  de  milieu  et  d'encombrement. 
Bien  plus,  elle  s'allie  fort  souvent  avec  elle,  et  dans  ce  mélange  variable  des 
deux  affections,  où  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  occupe  le  premier  rang,  le  dia- 
gnostic devient  des  plus  délicats. 

Ce  sont  principalement  ces  faits  complexes  qni  se  montrent  peut-être  le  plus 
fréquemment  dans  la  pratique  chirurgicale.  L'infection  purulente  type  se 
développe  parfaitement  en  dehoi*s  des  hôpitaux.  Des  faits  très-nombreux  et 
indiscutables  ont  été  recueillis  dans  la  pratique  privée.  Certaines  lésions,  légères 
en  apparence,  mais  intéressant  des  tissus  riches  en  vaisseaux  veineux  ou  les 
veines  elles-mêmes,  en  sont  la  cause  la  plus  fréquente.  Dans  ces  conditions,  la 
pyohémie  revêt  un  caractère  franc,  ses  symptômes  sont  nets,  sa  marche  un  peu 
lente,  et  la  guérison,  quoique  rare,  n'ofi'rc  absolument  rien  d'impossible,  il 
n'en  est  plus  ainsi  dans  les  conditions  d'encombrement,  de  milieux  infectés» 
où  le  caractère  contagieux  et  épidémique  ne  tarde  pas  à  s'accentuer.  Éminem- 
ment favorables  à  la  multiplication  de  tous  les  germes,  ces  conditions  se  réali- 
sent bien  vite  dans  toute  réunion  nombreuse  de  blessés,  même  dans  des  locaux 
en  apparence  largement  aérés.  Alors  on  observe  rarement  l'infection  purulente 
classique,  et  la  septicémie  s'allie  habituellement  à  la  pyohémie,  de  telle  sorte 
que  la  distinction  devient  absolument  impossible.  Symptômes  et  lésions  se  con- 
fondent, et  Ton  voit  des  frissons  violents,  intermittents,  avec  ictère,  suivis  de 
mort  sans  abcès  métastatiques,  tandis  qu'on  trouve  des  abcès  viscéraux  mul- 
tiples à  l'autopsie  de  sujets  ayant  présenté  les  symptômes  de  la  septicémie. 

Il  n'est  pas  possible,  au  reste,  de  nier  ces  formes  mixtes,  que  Pasteur  a  pu 
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reproduire  dans  ses  expériences  avec  la  plus  grande  facilité*  Mais,  loin  de 
plaider  en  faveur  de  Tidentitë  de  nature  intime  des  deux  maladies,  il  en  ré- 
sulte que  le  vibrion  septique  ne  vit  et  ne  se  multiplie  avec  le  microbe  généra- 
teur du  pus  que  précisément  parce  qu*its  jouissent  de  propriétés  différentes. 
Le  premier  est  exclusivement  anaérobie  ;  le  second  peut  vivre  au  contact  de 
Tair  comme  hors  de  son  action.  Leur  réunion  donne  naissance  à  la  septico* 
pyohémie,  dont  la  fréquence  clinique  est  bien  plus  grande  que  ne  Tadmet  Sé- 
dillot.  Dans  les  épidémies  graves  qui  sévissent  dans  les  ambulances  et  les 
hôpitaux  encombrés,  comme  on  Tobservait  en  Grimée  et  à  Coustantinople, 
comme  la  guerre  de  1870  nous  a  trop  souvent  fourni  Toccasion  de  le  revoir, 
ce  sont  ces  formes  mixtes  avec  prédominance  des  phénomènes  septiques  que 
l*on  rencontre  le  plus  souvent. 

Le  problème  semble  donc  actuellement  bien  près  d'être  résolu.  Nous  avons 
montré  qu'aussi  bien  au  point  de  vue  chirurgical  que  dans  le  domaine  médical 
il  était  impossible  actuellement  de  confondre  les  diverses  formes  des  infections 
dites  seplicémiques.  A  moins  de  donner  au  terme  septicémie  une  signification 
très-lai^e  et  de  s'en  servir  pour  désigner  une  classe  de  maladies,  on  anive  for- 
cément à  confusion.  Mais,  en  prenant  ce  terme  dans  son  acception  étymologique 
exacte,  il  doit  s'appliquera  tous  les  élats  morbides  ayant  pour  commun  caractère 
l'altération  du  sang  par  une  substance  vénéneuse  ou  toxique.  Les  empoisonne- 
ments du  sang  par  des  poisons  chimiques  doivent  donc  prendre  rang  dans  le 
cadre  des  septicémies,  à  côté  des  affections  parasitaires  comme  le  charbon  et  la 
septicémie.  Une  telle  confusion  admise  par  Lacassagne  dans  son  excellente  thèse 
d'agrégation  ne  saurait,  il  nous  semble,  être  maintenue  sans  inconvénient.  Si 
le  terme  de  septicémie  doit  rester  dans  la  science,  comme  synonyme  d'une 
altération  du  sang,  quelle  que  soit  sa  nature  intime,  il  faut  alors  choisir  une  autre 
expression  pour  désigner  l'affection  particulière  à  laquelle  on  a  coutume  de 
l'appliquer  aujourd'hui.  Pour  nous,  nous  acceptons  ce  mot,  seulement  avec  une 
acception  nette  et  définie,  et  nous  le  réservons  pour  l'intoxication  spéciale  qui 
résulte  de  la  multiplication  dans  l'économie  et  de  l'action  du  vibrion  septique. 

Les  dernières  recherches  de  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules  ne  font  que 
confirmer  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le  développement  des  accidents 
locaux.  Elles  tendent  à  prouver  que,  quel  que  soit  le  microbe  introduit  par  injec- 
tion dans  le  tissu  sous-cutané,  des  phénomènes  phlegmasiques  peuvent  se  pro- 
duire au  point  d'inoculation,  indépendamment  de  toute  affection  générale.  Bien 
plus,  le  cantonnement  du  parasite,  sa  multiplication  sur  place,  la  formation 
d'un  foyer  purulent  avec  sa  membrane  pyogénique  et  l'infiltration  plastique  des 
tissus,  semblent,  loin  de  la  favoriser,  porter  obstacle  à  la  dissémination  de 
lorganisme  morbifique.  Il  paraît  donc  difficile  d'admettre  une  forme  spéciale 
de  septicémie  exclusivement  caractérisée  par  la  production  d'accidents  locaux, 
sans  infection  générale. 

11*  Piqûres  anatomiques.  Les  accidents  infectieux  qui  succèdent  à  l'ino- 
cobtion  des  liquides  dont  se  sont  chargés  sur  les  cadavres  les  instruments  de 
direction  appartiennent-ils  constamment  à  la  septicémie  virulente?  11  faut 
distinguer.  Les  faits  d'observation,  malheureusement  trop  fréquents,  montrent 
que  les  piqûres  anatomiques  sont  suivies  des  résultats  les  plus  variables.  Depuis 
l'inflanimation  locale  légère,  conséquence  ordinaire  de  l'introduction  sous  la 
peau  d'un  corps  étranger  irritant,  jusqu'à  l'infection  mortelle  en  quelques 
heures,  sans  réaction  au  point  blessé,  tous  les  accidents  intermédiaires  ont  été 
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rencontres.  L*angioleucite,  le  phlegmon  diffus,  ne  sont  pas  rares.  Ailleurs  des 
frissons  violents  suivis  de  sueurs  abondantes»  des  symptômes  de  dépression  ner- 
veuse apparaissent  plus  ou  moins  rapidement,  et  traduisent  seuls  rinfection  de 
Tëconomie.  Les  lymphatiques,  vaisseaux  et  ganglions,  paraissent  être  constam- 
ment la  voie  suivie  par  Tagent  toxique. 

Non-seulement  les  phénomènes  morbides  sont  variables  par  leur  nature  et 
leur  inlen>ité,  mais  Tintoxication  diffère  également  suivant  la  source  du  poison. 
L'expérience  comme  l'observation  montre  que  les  cadavres  de  sujets  morts  de 
pyohémie,  de  lièvre  puerpérale,  de  phlegmon  diffus,  sont  bien  plus  à  redouter. 
Le  pouvoir  toxique  diminue  avec  la  putréfaction  avancée.  Malheureusement,  les 
inoculations  faites  sur  les  animaux  ne  paraissent  pas  avoir  été  étudiées  au 
point  de  vue  du  développement  d'une  infection  transmissible.  Il  y  a  sous  ce 
rappoi*t  de  nouvelles  et  intéressantes  recherches  à  poursuivre.  Il  ne  nous  parait 
pas  douteux  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  piqûres  anatomiques  dé- 
terminent la  septicémie  virulente,  mais  le  fait  n'est  pas  absolument  démontré. 

V.  SepUoénuM  ohirargiottle  oUnique.  Définition.  La  septicémie  chirurgicale 
est  l'intoxication  spéciale  qui  résulte  de  la  pénétration  et  de  la  multiplication 
dans  l'organisme  du  microbe  spécifique  désigné  par  Pasteur  sous  le  nom  de 
vibrion  septique.  Cet  organisme  est  exclusivement  anaérobie;  il  ne  se  produit 
pas  spontanément  dans  l'économie  et  son  origine  est  toujours  extérieure. 

Nature.  La  septicémie  est  une  alTection  parasitaire  et  par  conséquent  con- 
tagieuse et  transmissible.  Elle  est  parasitaire  en  ce  sens  que  l'existence  et  la 
multiplication  du  vibrion  septique  en  sont  la  cause  indispensable.  Mais  que  ce 
vibrion  agisse  d'une  façon  pour  ainsi  dire  mécanique  dans  la  production  des 
symptômes  et  des  lésions  morbides,  ou  qu'il  ne  soit  que  l'agent  sécréteur  d'une 
substance  toxique,  la  question  n'est  pas  encore  complètement  élucidée.  La 
première  interprétation  parait  cependant  la  plus  probable. 

Cette  nature  parasitaire,  actuellement  démontrée  d'une  façon  indiscutable 
pour  la  septicémie  virulente  expérimentale,  Test-elle  également  pour  la  septi- 
cémie chirurgicale  et  humaine  ? 

Les  preuves  à  l'appui  de  cette  opinion  ne  sont  pas,  il  faut  l'avouer,  aussi 
péremptoires  qu'on  pourrait  le  désirer.  Il  n'est  pas  possible  en  effet  de  recourir 
à  des  inoculations  directes  de  l'homme  malade  à  l'homme  sain,  pas  plus  (\n*i 
l'inoculation  du  liquide  de  culture  du  vibrion  septique. 

Mais  les  recherches  expérimentales  de  Pasteur  avec  le  vibrion  septique,  sus- 
pendu à  l'état  d'isolement  dans  des  liquides  inertes  par  eux-mêmes,  en  produi- 
sant chez  les  animaux  un  ensemble  de  symptômes  identiques  à  ceux  de  la 
septicémie  humaine,  permettent,  il  nous  semble,  deconclure  jusqu'à  preuve  du 
contraire  à  l'unité  de  nature  des  deux  afiTections.  Tédenat,  par  l'inoculation 
du  Sang  et  de  liquides  empruntés  à'  des  sujets  atteints  de  septicémie  gangre- 
neuse, a  pu  développer  chez  les  cobayes  le  même  processus  morbide.  Nombre 
d'expérimentateurs  ont  également  réussi,  par  Tinoculation  de  produits  puisés 
chez  des  malades  septicémiques,  à  obtenir  chez  les  animaux  la  septicémie 
virulente  et  contagieuse. 

Sans  doute  de  nouvelles  recherches  sont  encore  désirables.  Mais,  à  moins  de 
repousser  tous  les  enseignements  de  la  pathologie  expérimentale,  on  ne  peut 
rejeter  les  faits  si  bien  démontrés  par  Pasteur.  La  nature  parasitaire  du  charbon 
n'est  plus  contestée  par  personne.  Les  preuves  de  la  nature  parasitaire  de  la 
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septicémie  humaine  ne  sont  peut-être  pas  jusqu*à  ce  jour  aussi  incontestables. 
Mais,  à  moins  de  tomber  dans  des  redites  et  de  recommencer  ici  la  longue  dis- 
cussion que  nous  avons  déjà  soutenue  à  propos  de  la  septicémie  expérimentale» 
nous  ne  pouvons  reproduire  à  nouveau  tous  les  arguments  opposés  à  cette 
opinion.  Nous  nous  bornerons  à  exposer  les  plus  importants,  ceux  qui,  dans  la 
pensée  de  leurs  auteurs,  doivent  fiiire  distinguer  la  septicémie  des  blessés  de 
la  septicémie  virulente  expérimentale. 

Nepveu  admet  la  présence  des  bactériens  comme  constante  dans  le  sang  des 
septicémiques.  Birch-Hirschfeld,  contrairement  à  Riess,  se  range  à  la  même 
opinion.  Ces  organismes  diffèrent  des  granulations  des  hématies  par  leur  inso- 
lubilité dans  la  potasse  ;  les  globules  blancs  paraissent  en  quelque  sorte  les 
assimiler.  Suivant  Vemeuil,  on  peut  très-bien  concevoir  un  poison  organique 
sans  bactéries  et  un  liquide  rempli  de  bactéries  qui  n*empoisonoe  pas  Téco- 
nomie.  Les  expériences  de  laboratoire  ne  suffisent  pas  pour  résoudre  la  ques- 
tion clinique.  Lister  lui-même  ne  regarde  la  théorie  des  germes  que  conmie 
probable  et  non  démontrée  d*une  façon  absolue.  Després,  tout  en  considérant 
comme  irréprochables  les  expériences  de  Pasteur  sur  les  propriétés  du  vibrion 
seplique,  ne  voit  pas  que  les  résultats  en  soient  applicables  à  la  pathologie 
humaine.  Les  faits  journaliers  sont  en  opposition  avec  la  théorie  des  germes. 
C'est  par  milliers  que  se  comptent  les  arrachements  de  dents,  produisant  des 
plaies  compliquées  en  présence  d'une  atmosphère  putride.  Et  cependant,  com- 
bien rai-ement  ces  opérations  sont  suivies  d'infection  septique  I  On  dit  que  la 
salive  est  douée  de  qualités  antiputrides.  Mais  alors  pourquoi  la  fréquence  des 
infections  après  les  fractures  doubles  du  maxillaire  inférieur?  Pourquoi  leur 
rareté  dans  les  plaies  des  doigts  et  des  mains  traitées  par  le  pansement  occlusif 
au  diachylon,  alors  que  le  pus  fourmille  de  microbes  de  toute  espèce? 

Le  professeur  L.  Le  Fort  est  encore  plus  opposé  à  la  théorie  des  germes  et  à  la 
nature  parasitaire  de  la  septicémie.  Il  remarque  :  1^  que  sont  innombrables  les 
cas  où  des  vibrions  se  développent  sur  les  plaies  sans  produire  la  septicémie; 
2*  que  la  septicémie  peut  se  produire  en  dehors  de  la  présence  de  tout  orga- 
nisme intérieur  (cas  examinés  par  Pasteur?)  ;  5'  que  dans  le  pansement  ouvert 
l'action  des  germes  s'exerce  librement  sur  la  plaie  sans  que  se  développe 
rintoxication  septique. 

Ces  objections  ne  sont  pas  sans  réponse.  En  ce  qui  concerne  la  rareté  de  la 
septicémie  avec  le  pansement  ouvert  et  dans  les  plaies  largement  exposées  à  l'ac- 
tion de  Tair  Pasteur  a  fait  justement  remarquer  que,  le  vibrion  septique  étant  tué 
par  l'action  de  l'oxygène,  l'exposition  d'une  solution  de  continuité  peut  devenir 
une  condition  aussi  défavorable  que  possible  au  développement  de  Tintoxication 
septique.  Le  pansement  ouvert  est  en  réalité  un  procédé  antiseptique. 

Il  ne  sulïit  pas  non  plus  que  des  microbes  se  développent  et  se  multiplient 
dans  les  sécrétions,  pour  que  Téconomie  soit  infectée  pour  ainsi  dire  forcément. 
L'objection  n'a  qu'une  valeur  apparente.  En  dehors  de  la  nature  même  de  ces 
organismes,  et  s'agit-ii  du  vibrion  septique,  ce  qui  parait  peu  probable,  étant 
données  les  conditions  habituelles  de  l'observation,  il  est  actuellement  dé- 
montré que  les  tissus  enflammés  ne  sont  pas  un  terrain  favorable  à  la  multi- 
plication et  à  l'introduction  de  ce  parasite.  Le  temps  n'est  pas  éloigné  où  l'opi- 
nion absolument  opposée  semblait  un  fait  acquis.  Puis  les  cliniciens,  dans  leur 
lutte  contre  la  théorie  des  germes,  oublient  trop  souvent  qu'il  y  a  microbes  et 
miorobes.  Nous  retrouvons  cette  confusion,  qui  ne  peut  conduire  qua  l'erreur^ 
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même  dans  la  dernière  reviie  critique,  si  remarquable  d'ailleurs,  deNepveu,  sur 
le  rôle  des  bactéries  dans  les  lésions  chirurgicales. 

Enfin,  lexamen  microscopique  ne  peut  servir  de  critérium  absolu  pour  dé- 
montrer Tabsence  de  tout  organisme  inférieur  dans  les  liquides  de  sécrétion  des 
plaies.  Dans  les  observations  on  ne  .^emble  pas  avoir  tenu  comple  des  gi*anula- 
tions  brillantes  qui  constituent  les  germes  du  vibrion  septique.  Nous  pouvons 
donc  conclure  de  ces  faits  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  admette  comme 
très-probable  la  nature  parasitaire  de  la  septicémie  clinique,  contagieuse  et 
vii*ulente  comme  la  septicémie  expérimentale.  Loin  de  se  trouver  en  opposition 
avec  l'observation,  la  théprie  des  germes  spécifiques  rend  parfaitement  compte 
des  phénomènes  morbides.  Elle  explique  Tépidémicité  tout  aussi  bien  que  le 
développement  à  l'état  sporadique. 

Étiologie.  Avant  d'éludier  les  conditions  qui  permettent  ou  favorisent  l'ex- 
plosion de  la  septicémie,  nous  devons  chercher  à  résoudre  un  problème  des  plus 
importants  et  qui  touche  à  la  nature  du  processus.  Nombre  d'auteurs  admet- 
tent que  le  poison  septique  tantôt  se  forme  spontanément  chez  le  sujet  atteint 
de  traumatisme,  tantôt  lui  est  apporté  du  dehors.  Dans  le  premier  cas  la  septi- 
cémie est  dite  autochthone,  dans  le  second  elle  est  hétérochtone. 

Dans  la  théorie  des  germes,  en  même  temps  que  la  nature  parasitaire  de 
l'intoxication  septique,  s'impose  l'origine  constamment  extérieure  de  l'aiTection. 
Toute  génération  spontanée  d'un  .organisme  inférieur  étant  inacceptable  pour 
Pasteur  et  son  école,  le  développement  spontané  ou  autochthone  de  la  septi- 
cémie est  également  impossible.  Le  vibrion  septique  ou  ses  germes  viennent 
toujours  du  dehors,  théorie  de  l'extériorité.  Il  faut  toutefois  s'entendre  sur  ce 
qu'il  convient  d'appeler  l'origine  extéi*ieure  du  vibrion  septique.  Pasteur  n'a 
jamais  prétendu,  comme  on  le  lui  fait  volontiers  soutenir,  que  cet  organisme 
ou  ses  germes,  suspendus  dans  l'atmosphère,  étaient  par  lui  déposés  à  la  sur- 
face des  solutions  de  continuité,  et  que  cette  voie  d'introduction  était  seule 


En  dehors  de  l'apport  des  germes  ou  des  vibrions  adultes  par  l'air  atmo- 
sphérique, les  eaux,  les  objets  de  pansement,  les  instruments,  les  mains  du 
chirurgien,  sont  des  agents  de  propagation  dont  le  rôle  est  des  plus  considé' 
râbles.  Us  paraissent  même  avoir  une  importance  plus  grande  encore  dans  le 
développement  des  épidémies. 

Hais  à  côté  de  cette  origine  manifestement  extérieure  il  en  est  une  autre 
également  fort  probable  et  qu'on  peut  incriminer  dans  les  complications  septi- 
ques  des  aflections  internes  et  dans  les  traumatismes  sous-cutanés.  Les  recher- 
ches modernes  ont  démontré  l'existence  pour  ainsi  dire  constante  dans  le  tube 
digestif  des  germes  des  divers  microbes,  et  cela  dans  l'état  de  santé  parfait.  Ces 
germes,  à  vrai  dire,  sont  en  dehors  de  l'organisme,  puisqu'ils  peuvent  être 
éliminés  avec  les  produits  d'excrétion  sans  pénétrer  dans  les  tissus  et  dans  la 
circulation.  Il  faut  en  effet  que  la  barrière  épithéliale  ait  disparu,  pour  que 
l'organisme  infectieux  pénètre  dans  les  vaisseaux  et  infecte  l'économie,  au 
moins  dans  la  généralité  des  cas.  Ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dysente- 
rie, etc. 

Il  parait  plus  difficile  de  comprendre  que  dans  des  conditions,  jusqu'ici  mal 
déterminées,  le  vibrion  septique  puisse  pénétrer  dans  l'économie  en  dehors  de 
toute  ulcération,  par  la  voie  intestinale,  et,  sans  déterminer  une  infection  géné- 
rale, se  cantonner  et  se  multiplier  dans  certains  points  de  moindre  résistance. 
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Telle  est  cependant  l'explication  admise  par  Nepveu,  pour  la  présence  des 
Tibrioniens  dans  les  collections  sous-cutanées. 

Quoi  qu  il  en  soit,  nous  voyons  que  dans  la  théorie  des  germes  toute  septi- 
cémie reconnaît,  en  somme,  une  origine  extérieure.  Il  n*y  a  pas  d'infection  sep- 
tique  spontanée,  et  le  terma  d'autochthone  n*est  pas  acceptable  avec  cette  signi- 
fication. Ce  terme  doit  être  réservé  pour  les  intoxications  par  des  produits 
chimiques,  intoxications  que  nous  sommes  loin  de  rejeter,  mais  que  par  leur 
nature  distincte  nous  refusons  de  confondre  avec  la  septicémie  contagieuse  et 
virulente. 

En  Oaveur  de  l'origine  spontanée  de  la  septicémie,  on  invoque  son  dévelop- 
pement chez  des  blessés  placés  en  dehors  de  tout  foyer  d*infection  et  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  en  apparence.  Mais  la  possibilité  de  la 
production  sporadique  de  Tintoxicalion  septique  se  comprend  parfaitement  dans 
la  théorie  parasitaire,  puisqu'il  est  démontré  que  les  germes  de  cet  organisme 
existent  dans  l'air,  le  sol,  les  eaux  ordinaires.  Pasteur  Ta  prouvé  pour  l'eau  de 
Seine  ;  pour  les  terres  oit  des  cadavres  d'animaux  charbonneux  ont  été  enfouis, 
et  dont  les  couches  profondes  contiennent  également  les  germes  du  vibrion 
septique. 

Le  fait  étonnant  au  contraire,  étant  donnée  la  dissémination  des  germes  dans 
les  milieux  qui  nous  entourent  et  dans  les  matières  avec  lesquelles  nous  sommes 
pour  ainsi  dire  en  contact  permanent,  le  fait  étonnant,  c'est  que  l'infection 
septique  ne  soit  pas  plus  fréquente.  Deux  conditions  principales  nous  permet- 
tent de  le  comprendre.  Ainsi  que  l'ont  fait  voir  les  ingénieuses  expériences  du 
physicien  Tyndall,  ainsi  que  l'ont  prouvé  plus  nettement  encore  les  recherches 
de  M.  Perrin  et  Marty  sur  l'air  'des  salles  d'hôpitaux,  les  germes  des  vibrio- 
niens  ne  sont  pas  suspendus  dans  l'atmosphère  en  proportion  constante.  Même 
dans  l'atmosphère  nosocomiale,  dans  les  espaces  où  séjournent  de  nombreux 
blessés,  il  est  fréquent  de  voir  les  parties  de  l'air,  prises  dans  des  points  diffé- 
rents ou  à  différentes  heures,  tantôt  inactives,  tantôt  chargées  de  germes  ou 
d'organismes  de  multiples  espèces. 

On  peut  donc,  à  plus  forte  raison,  admettre  que  l'atmosphère  moins  souillée 
des  campagnes  ou  des  habitations  isolées  ne  renferme  que  rarement  les  germes 
du  vibrion  septique.  S'il  en  est  ainsi  de  l'air,  l'eau,  les  substances  divei*ses, 
employées  dans  le  pansement  des  plaies,  doivent  présenter  les  mêmes  irrégula- 
rités dans  la  proportion  des  organismes  qu'elles  charrient.  L'eau  de  h  Seine 
présente  des  conditions  d'adultération  qui  n'existent  pas  au  même  degi-é  dans 
les  eaux  de  source,  et  Pasteur  admet  que  ces  dernières,  puisées  à  leur  sortie  de 
terre,  sont  pures  de  tout  microbe. 

Cne  seconde  condition  peu  favorable  au  développement  fréquent  de  la  septi- 
cémie est  la  nature  anaérobie  du  vibrion  septique.  Cette  plaie  sur  laquelle  des 
germes  ont  été  déposés  par  l'air,  par  l'eau,  par  des  matières  diverses,  n'est  pas 
forcément  un  foyer  de  développement  et  de  multiplication,  si  elle  est  superfi- 
cielle et  constamment  exposée.  Sans  doute,  parmi  ces  germes  un  certain  nombre 
ne  se  développent  pas,  mais  quelques-uns  vont  éclore.  Malheureusement  l'air 
qui  baigne  constamment  la  surface  de  la  pluie  est  pour  ces  microbes  adultes  un 
poison  mortel.  Ils  meurent  à  son  contact  et  ne  peuvent  par  conséquent  se  ré- 
pandre dans  l'organisme.  La  clinique  l'a  depuis  longtemps  démontré,  les  plaies 
saperficielles,  étalées,  quelques  dimeni^ions  qu'elles  présentent,  ne  tuent  pas 
par  septicémie.  Les  brûlures  étendues,  les  plaies  nettes  des  parties  molles,  les 
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surfaces  suppurantes  du  vésicatoire,  sont  bien  rarement  suivies  d*accident8  sep- 
tiqucs.  Plus  une  solution  de  continuité  est  unie,  plus  elle  est  superficielle, 
plus  rares  sont  les  complications  infectieuses.  L'absence  de  tout  cul-de-«ac  où 
s'accumulent  le  pus  et  les  sécrétions  ;  la  densité  plus  grande  des  couches  pro- 
fondes du  derme,  nous  rendent  parfaitement  compte  de  ces  faits.  Ajoutons  de 
plus  que  les  pansements,  les  lavages,  ne  permettent  pas  à  la  suppuration  un 
séjour  prolongé. 

Pour  que  le  vibrion  septique  se  développe  et  se  multiplie»  il  faut  qu'il  soit 
placé  dans  une  atmosphère  complètement  privée  d  oxygène,  {les  conditions  sont 
plus  ou  moins  facilement  réalisées  dans  les  plaies  profondes,  anfractueuses«  et 
surtout  dans  les  lésions  des  os,  oh  certains  diveiliculums  sont  à  peu  près  con- 
stamment en  dehors  de  toute  action  de  l'air.  Il  n'est  donc  aucunement  néces- 
saire d'invoquer,  conmie  l'a  fait  le  professeur  Gosselin,la  formation  d'un  poison 
spécial,  pour  expliquer  la  fréquence  et  la  gravité  plus  grande  des  accidents 
septiques  dans  les  fractures  et  les  amputations.  Les  dispositions  anatomiques 
des  parties  et  spécialement  du  tissu  médullaire,  à  peu  près  inaccessible  à 
l'action  continue  de  l'air,  sont  la  cause  principale  des  phénomènes  infectieux. 

Il  est  également  un  fait  anatoniique  sur  lequel  nous  devons  insister.  Jadis  on 
admettait  que  les  tissus  enflammés  forment  le  terrain  le  plus  favorable  au 
développement  et  à  la  multiplication  du  poison  septique.  Les  observations  faites 
sur  la  fièvre  traumatique  par  Wel>er  et  Billroth  et  renouvelées  par  Blum  ont 
en  effet  démontré  que  la  réaction  est  pour  ainsi  dire  immédiate  après  les  trau- 
joatismes  portant  sur  des  tissus  malades.  Mais  la  fièvre  traumatique,  nous 
avons  essayé  de  le  démontrer,  n'est  pas  la  septicémie  vraie,  et  n'offre  rien  de 
virulent  ni  de  contagieux.  Les  zymoïdes  phlogistique  et  putride  de  Billroth, 
nourriture  supposée  des  organismes  inférieurs,  ne  sont  que  des  hypothèses.  11 
paraît  démontré  par  les  dernières  recherches  de  Feltz  que  le  vibrion  septique 
se  développe,  se  multiplie  moins  rapidement  dans  les  tissus  infiltrés  par  des 
produits  néoplasiques,  et  qu'il  pénètre  moins  aisément  dans  l'économie. 

Sur  ce  point  encore,  la  méthode  expérimentale  est  en  parfait  accord  avec 
robsei*vation  clinique.  Si  la  fièvre  traumatique  est  plus  rapide  et  plus  violente 
dans  les  lésions  des  tissus  enflammés,  il  est  incontestable  que  les  accidents 
infectieux  aigus,  et  particulièrement  la  septicémie  aiguë,  sont  relativcmeut 
rares.  Les  amputations  pathologiques  sont  plus  souvent  suivies  de  succès  que 
les  amputations  traumatiques.  La  septicémie  vraie  ne  se  développe  pour  ainsi 
dire  jamais  dans  les  plaies  anciennes,  les  vieux  ulcères,  à  fond  calleux  et  à 
bords  indurés. 

Celte  difficulté  du  vibrion  septique  à  traverser  les  tissus  infiltrés  pour  se  ré- 
pandre dans  l'économie  explique  également  l'innocuité  de  sa  présence  dans  le 
pus  de  collections  nettement  limitées  par  une  membrane  pyogénique,  et  dans  le 
pus  ou  les  sécrétions  des  plaies  complètement  organisées  et  revêtues  de  bour- 
geons charnus.  Mais  que  la  surface  soit  sanglante,  couverte  de  caillots  sanguins, 
de  débris  de  tissus  qui  s'y  putréfient  librement  ;  qu'elle  soit  irrégulière,  aufrac- 
tueuse,  en  partie  soustraite  à  Taction  de  l'air  ;  que  sous  une  couche  de  putri- 
lage  épaisse  le  vibrion  puisse  trouver  une  atmosphère  sans  oxygène,  et  la 
septicémie  se  développera  facilement. 

Il  nous  parait  amplement  démontré  par  ces  considérations  que  la  nature 
parasitaire  de  la  septicémie  chirurgicale  n'est  aucunement  en  désaccord  avec 
le  développement  des  cas  dits  sporadiques.  11  nous  parait  démonti-é  par  là  même 
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que  la  production  spontanée  ou  autochthone  de  celte  infection  ne  saurait  être 
admise,  et  que  son  origine  première  est  constamment  extérieure.  L'expérience 
ne  dit  rien  de  contraire  à  renseignement  clinique. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  forme  de  la  septicémie  que  Ton  a  qualifiée  du 
nom  dliétérochthone.  Ici  le  poison  septique  vient  du  dehors,  de  Tair,  des  eaux, 
des  instruments,  des  objets  de  pansement,  etc.  Pour  nous,  la  septicémie  est 
toujours  hétérochthone  à  son  origine.  Même  en  admettant  avec  Nepveu,  SignoK 
Duclaux,  etc.,  que  le  vibrion  septique,  existant  normalement  dans  les  liquides 
de  rintestin,  peut  dans  des  conditions  non  déterminées  pénétrer  dans  Téconomie, 
ce  vibrion  est  toujours  et  constanmient  venu  de  l'extérieur. 

Le  passage  du  vibrion,  de  l'intestin  où  il  existe  normalement,  jusque  dans  le 
pus  de  collections  sous-cutanées,  nettement  délimitées,  nous  parait  fort  diffi- 
cile à  comprendre.  Est-il  amené  dans  ces  foyers  par  les  vaisseaux  sanguins  ?  T 
pairient-il  en  traversant  de  proche  en  proche  les  tissus  qui  l'en  séparent  ?  Dans 
la  première  hypothèse,  il  est  pour  le  moins  surprenant  que  le  vibrion  septique 
ne  se  multiplie  pas  dans  le  sang  et  n'infecte  pas  toute  l'économie.  La  seconde 
explication  semble  encore  bien  moins  admissible.  Dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  on  se  trouve  réduit  à  invoquer  la  nécessité  de  conditions  particulières 
de  l'organisme,  soit  locales,  soit  générales,  conditions  qui  restent  jusqu'à 
présent  indéterminées. 

Or,  nous  devons  à  la  vérité  de  le  dire  :  la  septicémie  traumatique  ne  semble 
pas  exiger  de  semblables  conditions  pour  son  développement.  Introduit  sous  la 
peau,  le  vibrion  septique  se  développe  et  se  multiplie,  Davaine  le  fait  remarquer, 
tout  aussi  rapidement,  tout  aussi  facilement,  chez  les  animaux  sains  et  robustes, 
que  chez  les  sujets  aflaiblis  et  malades.  Dans  les  épidémies  meurtrières  qui 
sévissent  chez  les  blessés,  les  hommes  jeunes,  forts,  vigoureux,  sont,  tout  autant 
que  les  hommes  épuisés  et  malades,  atteints  par  l'infection  septique.  Il  y  a  donc 
là  on  point  dont  l'explication  n'est  pas  encore  satisfaisante,  et  qu'il  appartient 
à  de  nouvelles  recherches  de  résoudre  définitivement. 

La  septicémie  chirurgicale  se  montre  souvent  sous  la  forme  épidémique  dans 
les  réunions  de  blessés  dans  un  local  insuffisant  et  encombré.  Dans  ces  condi- 
tions il  se  forme  un  véritable  foyer  de  contagion  et  les  cas  se  multiplient  en 
même  temps  qu'ils  acquièrent  plus  de  gravité.  Ces  faits  sont-ils  en  contradic- 
tion avec  la  nature  parasitaire,  avec  l'origine  extérieure  du  germe  morbide  ?  En 
aucune  façon.  Les  germes,  avons- nous  dit,  offrent  aux  agents  extérieurs  de 
destruction  une  résistance  considérable,  et  l'oxygène  ne  détruit  pas  leurs 
propriétés. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  septicémie  développée  chei  un  blessé  isolé 
ne  saurait  se  propager  aux  personnes  saines  qui  l'entourent.  Si  au  contraire  de 
nombreux  blessés  sont  accumulés  dans  un  étroit  espace,  pansés  par  les  mêmes 
mains  et  avec  les  mêmes  matières,  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  conta- 
gion se  trouvent  alors  réunies. 

Mais  par  quelle  voie  se  fait  cette  contagion?  Par  quelle  voie  le  vibrion  septique 
s'introduit- il  dans  Téconomie  du  blessé  ?  S'*appuyant  sur  les  expériences  de 
Davaine,  sur  les  résultats  de  Vemeuii,  de  Lucas-Championnière  et  d'autres 
auteurs,  relevant  de  la  fièvre  chez  les  individus  sains  couchés  dans  les  mêmes 
salles  que  des  blessés  septicémiques  ou  des  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpé- 
rale, on  a  cru  pouvoir  en  conclure  que  dans  certaines  conditions  de  tempéra, 
turc  et  de  milieu  la  septicémie  pouvait  se  transmettre,  en  dehors  de  toute  solu- 
wci.  sw.  y  s.  IX.  il 
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lion  de  continuité,  par  l'air  atmosphérique.  Même  en  cas  de  plaies  exposées, 
•quelques  chirurgiens  admettent  la  contagion  par  la  me  ptilmenaire  et  lui  (font 
avec  Ledentu  une  large  part,  parfois  même  la  plus  large.  PourCosselin,  Fin- 
iluence  générale  du  milieu  se  traduit  en  donnant  au  sang,  par  Tintermé^iaire 
•desToies  respiratoires,  des  qualités  qui  le  prédisposent  à  fournir  sur  la  pl»e«t 
<lans  le  canal  médullaire  des  produits  facilement  putrescibles. 

En  somme,  les  faits  invocpés  en  faveur  de  ila  propagation  de  la  septicémie  par 
la  voie  piilmonaire  nous  semblent  demander  confirmation.  L*obs6r^tion  dîni- 
<|ue  n'est  aucunement  favorable  à  ce  mode  de  transmksion.  Au  moûis  dans  Aes 
ambulauccs  encombrées,  oîi  les  Messes  étaient  idéoimés par  *la  septicémie  aigué, 
n'avons^nous  jamais  constaté  d'accidents  analogues  chez  les  non  Uessés,  si 
prolongé  que  (ât  leur  séjour  dans  les  salles.  Le  personnel  médical,  les  aides, 
lies  infiontiers,  ne  présentent  jamais  d'accidents  en  dehors  d'une  lésion  tniuna- 
tique.  Tout  au  plus  admettonsHioiis,  avec  le  professeur  fiosselin,  que  le  niUeu 
iitmosphérique  infecté  peut  amener  chez  <les  ipersonnes  obligées  d'y  vivre  pendant 
quelque  temps  un  état  gâiéral  iavorable  au  développement  ide  tontes  les  infec- 
iioBS.  L*idenlité  du  typhus  des'camps  et  des  àôprtanix  a<vec  la  «eptieémie  chimr- 
gicalle  n'est  qu'une  pure  hypoâièse.  Un  air  vicié  peut  déprimer  TorgauBme, 
•nuire  à  la  tratritien,  occanoaner  diverses  afleotions,  mais  non  la  septicémie,  s^il 
n'y  a  pas  de  plaie  exposée.  Toutes  les  plaies  ne  sont  pas  suivies  d'infection, 
•mais  il  n'y  a  pas  d*infeotion  sans  plaie.  Il  est  évident  que  'tootes  «e  «ont  pas 
également  favorables,  et  mous  aufons  à  en  étudier  èes  conditions. 

Dfms  ses  premières  recherches  sur  les  'ferments  organsés.  Pasteur  considéraôl 
l'atmosphère  comme  le  grand  réservoir  des  germes.  Celte  teonoeption  itut  éga- 
lement appliquée  aux  germes  des  microbes  .infectieux  et  adoptée  par  TyndaH  et 
•en  partie  par  Lister.  Cependant  il  semioile  actuellement  reconnu  4}ue  d'air  «n'est 
pas  le  seul  agent  de  transmisâon  «des  parasites  et  'que  son  rôle  est  «>us  ce 
rapport  bien  moins  important  qu'on  ne  -l'avait  pensé  teut'd*abovd.  Au  moias  en 
•est-il  ainsi  dans  les  foyers  épidémiques.  -Suivant  tedaun,  l';eipérienoe  montre 
-qu^ils  y  sont  toujours  rares.  Les  •eaux  diverses,  les  isBlPoments,  les  matières 
employées  dans  les  tpansements,  les  mains  du  chirurgien,  >sont'des  agents  de 
dissémination  bien 'plus  puissants.  iL.  Le  Fort  attribue  la  prapagation  des  infec- 
tions'Cbirurgicales  à  cette  contagion  dii^ecte,  d'une  façon  presque  eidosrve.  'Les 
mesures  «de  propreté  passées  aetueliement  dans  ;la  pratique  de  tous  les'ohirur- 
.giens  «expliquent  la  diminution  des  cas  de  septicémie  et  (de  pyohémie.  Lefaitest 
inoonteâtable.  U  ne  ifaot  pas  cependant  dàrier  aux  conditions  spéciales  qui 
résultent  de  l'encombrement  l'influence  néfaste  qu'on  leur  a  toujours  Feeonnve. 
■Le  nnême  chirurgien  qui  dans  les  sitf  les  de  son  hèpital  ordinaire  obtientdœ  succès 
reliArfs  n'éprouvera  plus  que  dos  revers  dans  les  mêmes  locaux  enoantbrés, 
aveetes  mômes  méthodes  de  pansement,  si  celles^  ne  netteiit  pas  les  plaies  à 
l'abri  du  ceiltwft  des  germes  de  l'air.  ^Qn  comprend  faoiiement,  au  reste,  «que 
l'atmosphère  de  ces  salles  empestées  contienne  des  myi'iades  de  germes  prove- 
nant'des  plaies  des  sept icémiqnes. 

Ces  germes  présciHertt  une  grande  résistance  aua  <oa«ses  de  destruction.  Nons 
avons  Tapporié  les>failS'dbservés  par  Dioot,  par  Devnheim  «tt  par  nous-mâme.11 
serait  facile  de  les  multip^lier;  nous  aurons  du  reste  à 'refanir  sur'oette  queskmi 
à  propos  de  4a  prophylaxie. 

«H'uc  faut  pas,  dit  aivec  raison  le  professeur  ?emeuil,  itrop<oublier  dons  ces 
gestions  de  miasmes,  de  'germes,  d'infections,  id^empoisannuBents  venus  du 
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•dehors»  la  part  qai  revient  à  la  piaîe  elle-même,  laquelle  peut  tantôt  admelttre, 
taaàèi  réviser  le  poison,  svivaiit  ^'elle  est  en  tel  ou  tel  état  anatomi<pte. 

On  dit  et  on  répète  que  les  pansentents  antiseptiques  ne  détruisent  nullem^t 
les  genmes  atmosphériques,  car  le  pus  est  rempli  de  tous  les  organismes  aeousës 
d'engendrer  les  toxhémles.  La  chose  est  fort  possible,  etjeTaoceple  néme.  Mais 
que  m'importent  ces  geirmes,  s^ik  sont  réduits  à  Timpuiesance,  s'ils  restent  à  la 
porte  ée  la  plaie?  Que  m'importe  «que  Tacsde  phéniqoe  tue  ou  ne  tue  pas  les 
germes,  s*il  met  la  plaie  dans  Timpossibilhé  de  les  laisser  passer  de  dehors  en 
dedans  ?  Le  tort  des  argumentations  contraires  est  de  regarder  la  Uessure 
oonmie  une  région  neutre  et  lée  ne  pas  tenir  compte  des  propriétés  très-direrses 
et  très-importantes  à  Taide  desquelles  elle  intervient  dans  la  lutte  entre  Tétre 
Uessé  et  k  milieu  qui  Tewreloppe.  » 

Telles  sont  aussi  les  idées  défendues  par  M.  ferrin,  Le  Fort  et  bien  d*aalres, 
-qui  chercbeat  en  modifiant  la  plaie,  le  terrain,  à  rendre  imrpossible  la  pénétra- 
tion dans  réoonomie  du  vibrion  septique  «ou  du  poison  moiinde.  Sous  ce  rapport 
l'observation  clinique  nous  fait  Toir  que  ia  septicémie  ehimrgieale,  tranma^ 
tique,  est  une  aiïection  des  premiei*s  jours.  On  ne  la  voit  pas  se  développer  dans 
les  vieilles  plaies,  4es  ulcères,  <}es  foyers  puruleots  anciens,  mais  bien  dans  les 
plaies  récentes,  dans  les  fractures  compliquées.  En  temps  d*éptdémie,  son 
apparition  semble  >en  quelque  ^rle  foudroyanfte,  et  le  blessé  succombe  en  quel- 
ques jours. 

Billrotfa  dans  sa  pathologie  chirurgicale  générale  définit  ainsi  ht  septicémie  : 
«  On  entend  par  septicémie  une  affection  générale  (fièvre  sepboémâque) 
presque  toujours  aiguë,  due  an  passage  de  diverses  substanoes  putrides  dans  le 
sang,  et  l'on  croit  que  ces  substances  putrides,  agissant  sur  oe  Hquide  à  la 
maniera  ides  ferments,  le  corrompent  à  un  tel  point  qu'il  ne  peut  plus  remplir 
«es  fonctions  physiologiques.  »  Ce  poison,  de  nature  moléculaire,  pénètre  dans 
l'économie,  non  «par  les  Taisseaux  sanguins,  mais  par  les  lymphatiques.  Les 
plaies  réœntes,  par  la  décomposition  qui  se  fait  à  leur  surface,  offrent  les  con- 
Atiofisles  plus  favorables  au  développement  de  la  septicémie.  Pour  le  clinicieai 
de  Vienne,  il'idée  qui  s'attache  à  oe  mot  repose  sur  une  base  entièrement 
étiologique. 

Nous  ne  retenons  de  sa  description  que  ce  fait  important  :  la  septicémie 
traumatique  est  une  infection  des  premiers  jours,  elle  ne  se  développe  pas  ou 
rarement  avec  les  plaies  bourgeonnantes  et  suppurantes. 

Blum,  Gosselin,  Trélat,  sont  égallement  affirmatifssnrce  point.  La  septicémie 
chirurgicale,  dit  le  cfarrrurgien  de  la  Charité,  eât  rare  par  la  seule  décomposition 
du  pus.  Elle  suit  Je  traumatisme  et  précède  l'établissement  définitif  du  travail 
de  réparation.  Pour  Tréht,  la  septicémie  vraie,  aiguë,  à  marche  rapide,  se 
montre  de  dix-huit  heures  à  quatre  jours  après  la  blessure.  G  e^  une  affection 
du  début,  presque  toujours  inexorable.  Maurice  Peirin  constate  également  le 
développement  rapproché  de  l'infection  putride  aiguë. 

Toutes  lesplaies,  nous  l'avons  dit,  ne  sont  pas  favorables  à  la  multiplication 
du  vibrion  septique,  prélude  nécessaire  de  Tinfeotion  générale.  Les  trauma- 
lismes  grafves,  les  fractures  compliquées  et  surtout  les  fractures  par  ooups  de 
ieu,  présentent  les  conditions  néc^saires  au  développement  du  parasite.  Ges 
dernières  surtout,  par  lesanfractuosités  qui  les  accompagnent,  par  la  constance 
des  caillots  et  des  tissus  mortifiés  et  facilement  putrescibles,  sont  on  ne  peut 
mieux  disposées  pour  la  formation  de  cloaques  où  l'air  ne  peut  pénétrer.  Or 


Digitized  by 


Google 


164  SEPTICÉMIE. 

c*esi  seulement  hors  du  contact  de  Toxygène  que  les  germes  septiques  passent  à 
i*état  adulte.  Dans  ces  diverlicutums,  rien  ne  8*oppose  à  la  pullulation  rapide 
du  parasite.  Là  pas  de  barrièi*e  néoplasique,  pas  d*obstacles  à  la  migration  du 
microbe,  qui  de  la  plaie  chemine  aisément  dans  les  tissus  voisins  et  pénètre 
bientôt  dans  le  torrent  circulatoire. 

Les  conditions  individuelles  ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  bien 
démontrée  sur  le  développement  de  la  septicémie.  Cependant  Verneuil  admet  que 
la  septicémie  gangreneuse  ou  le  phlegmon  bronzé  indique  souvent  diez  les 
blessés  un  état  constitutionnel  préexistant,  altération  du  sang  ou  lésion  d*uii 
grand  viscère.  Cette  opinion,  basée  sur  deux  faits  cliniques,  peut  être  juste 
pour  rinfection  septique  sporadique.  Mais  dans  les  épidémies  la  constitution  des 
blessés,  si  robuste  qu'elle  soit,  ne  les  met  pas  à  Tabri  de  ses  atteintes.  Nous 
avons  vu  la  septicémie  se  développer  chez  les  individus  les  plus  puissants,  chez 
des  hommes  d'une  force  athlétique,  et  les  foudroyer  en  quelques  heures.  Et  ces 
blessés  avaient  été  surpris  par  le  traumatisme  en  parfait  état  de  santé.  Tous  les 
chirurgiens  ont  observé  de  ces  faits.  Si  durant  la  gueri*e  de  Crimée  Salleroo 
pouvait  à  bon  droit  invoquer  Tétat  d'épuisement  moral  et  physique  des  soldats 
pour  expliquer  Je  développement  des  complications  septiques,  il  n'en  était  plus 
de  même  chez  les  jeunes  troupes  qui,  en  1871,  formaient  en  grande  partie 
l'armée  combattant  contre  la  Commune  de  Paris.  Chargé  en  ce  moment  d'un 
service  important  à  l'hôpital  de  Versailles,  nous  avons  pu  constater  par  nous- 
même  combien  peu  l'état  individuel  des  blessés  avait  d'influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  septicémie  Iraumatique  dans  un  foyer  épidémique. 

Le  professeur  Gosselin  admet  au  contraire  que  dans  la  septicémie  des  pre- 
miers jours  les  causes  individuelles  antérieures  sont  seules  à  intervenir.  Le 
miasme  n'a  pas  le  temps  d'agir,  et  les  blessés  voisins  d'un  septicémique  n'é- 
prouvent souvent  aucun  accident.  Comparant  l'empoisonnement  septique  aux 
piqûres  anatomiques  graves,  Gosselin  refuse  dans  ces  conditions  toute  influence 
au  milieu  atmosphérique.  Sans  discuter  ici  la  nature  de  l'infection  cadavérique, 
qui  mérite  une  étude  complète,  nous  ne  saurions  nous  ranger  à  l'opinion  du 
savant  clinicien.  Jusqu'ici  personne,  croyons-nous,  n'a  démontré  que  la  piqûre 
anatomique  pouvait  déterminer  une  infection  transmissible  et  contagieuse 
comme  l'infection  septique.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  transmission 
de  l'intoxication  cadavérique  de  l'individu  affecté  à  un  blessé  voisin,  et  nous 
nous  refusons  à  l'identifier  à  la  septicémie  vraie,  tout  en  i^econnaissant  l'ana- 
logie des  phénomènes  morbides  dans  les  cas  les  plus  aigus. 

Terrillon  invoque  pour  la  production  de  la  septicémie  gangreneuse  l'in- 
fluence de  l'alcoolisme  chronique  et  de  l'épuisement  qui  atteint  les  troupes  en 
campagne,  mais  pour  les  cas  sporadiques  il  reconnaît  aux  conditions  spéciales 
du  traumatisme  l'action  la  plus  considérable.  Gosselin  admet  également  l'in- 
fluence des  causes  morales  dépressives  qui  augmentent  la  destruction  des 
matières  organiques  à  la  surface  des  plaies.  Les  enfants  et  les  femmes  semblent 
moins  sujets  à  l'infection  septique,  probablement  parce  que  le  traumatisme  ne 
les  atteint  habituellement  qu'en  bon  état  de  santé. 

Ces  conditions  favorables  ou  défavorables  à  la  production  de  la  septicémie,  que 
nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue,  sont-elles  en  désaccord  avec  la 
théorie  des  germes  et  l'origine  parasitaire  de  la  septicémie  traumatique  ?  Abso- 
lument en  aucun  point.  Il  est  démontré  cliniquement  que  les  tempéraments  sont 
sans  influence  sur  le  développement  de  cette  infection.  Il  est  démontré  qu'elle 
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atteint  les  hommes  robustes  tout  aussi  bien  que  les  femmes  et  les  enfants.  Si 
les  sujets  sains  semblent  plus  facilement  échapper  à  la  septicémie,  c'est  que 
Torganisme  en  bon  état  r^iste  mieux  au  développement  du  parasite.  Duclaux 
admet  que  le  vibrion  septique  injecté  dans  la  circulation  peut  disparaître  et  se 
détruire  sans  infecter  Téconomie.  Ces  faits  sont  encore  à  l'étude. 

En  tout  cas,  il  n*est  pas  discutable  qu*un  organisme  affaibli  résiste  moins 
aux  causes  de  destruction,  et  que  la  multiplication  du  microbe  septique  y  éprouve, 
y  rencontre  une  moindre  résistance. 

Toutes  les  circonstances  qui  favorisent  la  formation  dans  les  plaies  de  foyers 
isolés  et  complètement  à  Tabri  de  Taction  de  l'oxygène  prédisposent  à  la  septi- 
cémie. Aussi  intervient-elle  souvent,  à  titre  de  complication,  dans  la  gangrène, 
la  pourriture  d'hôpital  ;  car  sous  les  eschares  comme  sous  les  magma  putrilagi- 
neux  se  forment  des  cloaques  où  l'air  ne  saurait  pénétrer.  Et  nous  ne  parlons  pas 
ici  de  foyers  appréciables  seulement  à  la  vue,  mais  bien  d'espaces  clos,  confinés, 
où  l'atmosphère  exclusivement  carbonique  permet  l'évolution  du  microbe  anaé- 
robie.  Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  au  plus  haut  degré  dans  les  plaies  par 
armesà  feu,  dans  les  plaies  contuses,  mais  en  somme  elles  existent  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  dans  toutes  les  plaies  récentes.  Quelle  qu'en  soit  la  net- 
teté apparente,  toutes  à  leur  origine  sont  recouvertes  de  débris  de  parcelles  des 
tissus  lacérés,  parcelles  qui  ne  tardent  pas  à  se  mortifier.  C'est  sous  ces  débris 
que  se  développe  le  vibrion  septique. 

Formes  clihiqobs.  Les  chirurgiens  qui  se  rattachent  à  la  doctrine  de  la 
septicémie  embrassant  toutes  les  intoxications  cliirurgicales  ont  été  obligés  de 
reconnaître  et  de  décrire  des  variétés  ou  des  formes  multiples  de  cette  affection. 
Ces  classifications  comprennent  toutes  les  maladies  chirurgicales  septicoïdes. 
Nous  avons  essayé  de  montrer  que  cette  réunion  sous  la  même  dénomination, 
d'entités  morbides  distinctes,  ne  pouvait  être  qu'une  cause  de  confusion  et 
d'erreur.  Dans  la  septicémie  vraie,  nous  décrirons  seulement  deux  formes 
cliniques  :  la  première*  suraiguê,  foudroyante,  gangreneuse  ;  la  seconde  moins 
rapide  dans  son  évolution,  à  symptômes  généraux  se  rapprochant  de  l'empoi- 
sonnement typhoïde,  plus  commune  et  plus  voisine  de  la  septicémie  expéri- 
mentale. Nous  n'admettons  pas  de  septicémie  chronique,  les  faits  pour  étager 
cette  opinion  faisant  absolument  défaut. 

À.  Septicémie  GANGRÉNECSE.  Synonymie.  Œdème  aigu  purulent  (Pirogoff). 
Emphysème  traumatique  spontané.  Intoxication  traumatique.  Gangrène  fou- 
droyante. Érysipèle  bronzé,  etc. 

Historique.  La  complication  terrible  des  traumatismes  qui  a  reçu  dans 
ces  dernières  années  le  nom  de  septicémie  gangréneuse  aiguë,  et  qui  constitue 
la  forme  la  plus  grave  de  l'intoxication  septique,  ne  paraît  avoir  sérieusement 
attiré  l'attention  des  chirurgiens  que  depuis  une  cinquantaine  d'années. 
Morand,  qui  s'est  livré  dans  sa  thèse  à  une  étude  historique  de  la  question, 
constate  que  l'affection  était  peu  connue  des  anciens.  A.  Paré  signale  la 
gangrène  humide  qui  suit  les  lésions  traumatiques  graves,  les  phénomènes 
pestilentiels  qui  déterminent  la  pourriture  des  plaies  et  amènent  la  mort  de 
nombreux  blessés.  11  fait  remarquer  que  le  croupissenicnt  des  liquides  putrides 
sous  les  eschares  entraîne  de  graves  accidents,  mais  toutes  les  complications  de% 
plaies  sont  à  peu  près  confondues  dans  sa  description. 

Fabrice  de  Hilden  décrit  longuement  un  cas  de  gangrène  avec  emphysème, 
consécutiva  à  une  contusion  et  terminée  par  la  morU  De  la  Motte  (1731)  public 


Digitized  by 


Google 


1^  SËFTIGÉMiE. 

deux  ohservatians  peu  probantes.  Quesnay,  dans  son  Traité  de  la  Gangrèmey. 
p^'le  U'ès-vaguemeat  de  cette  forme  de  B^M*tificaiioa  fu*il  eonsidère  etoiine 
une  dissolution  putride  de  la  masse  des  humeurs.  La  Peyronoie  avait  fait  U 
même  remarque  et  signalé  la  couleur  érysipétateuse  de  la  pea«,  Temphysème 
sous-cutanë,  et  k  mort  rapide  et  presque  certaine*  Boyer  reconnaît  une  fonoie 
de  mortification  qii*il  rapporte  à  une  substance  hétérogène  pernicieuse^  répandue 
dans  léconomie. 

Viennent  ensuite  les  faits  de  Martin  de  Baaas,  analysés  et  étudiés  par 
Halgaigne  (1845)^  qui  fait  ressortii*  Textrême  granité  dte  Temphysènie  qui 
accompagne  les  grands  traumatismes.  «  Je  pense,  dit-il,  qu*!!  s  opère,  804» 
rinfluence  du  choc  et  de  la  stupeur,  une  altération  spéciale  ^i  attaque  la 
vie....  L'exhalation  de  gaz  plus  ou  moins  délétères  en  est  le  seul  indioe,  et 
presque  toujours  cet  indice  dénote  une  gangrène  imminente,  i  Les  gaz  contenu» 
dans  le  tissu  cellulaire  étaient  inflammables  et  composés  d'air  atmosphérique 
et  d'hydrogène  proto-caii)oné. 

Morel-Lavaliée  semble  avoir  complètement  négligé  ces  faitâ^  quand  il  refuse 
à  remphysème  tiaumatique  toute  giavité  pronostique. 

Renaut  d*Alfort  (1840),  dajis  ses  études  sur  la  gangrène  traumatique,,  se  rap- 
procha beaucoup  de  Topinion  qui  règne  actuellement  dans  la  science.  Il  vit  les 
ri^ports  qui  unissent  cette  affection  avec  Tencombrement  et  les  mauvaises  eon- 
ditions  hygiéniques.  11  démontra  que  Tinoculation  pouvait  chez  un  animal  sain 
reproduire  les  mêmes  phénomènes  morbides,  mais  ces  données  passèrent  à  peu 
près  inaperçues. 

Chassaignac  présente  à  TAcadémie  des  sciences  (1849-1850)  quatre  obser- 
vations de  gangrène  foudroyante»  qu'il  désigne  par  le  nom  d'empoisonnement 
ou  d'intoxication  traumatique.  11  admet  qu'une  grande  violence  mécanique  peut 
déterminer  un  empoisonnement  putride  qui  se  rapproche  de  l'infection  pro- 
duite par  la  pénétration  d'une  matière  putride  dans  le  sang.  Quelques-uns  de 
ces  faits  se  rapportent  bien  à  la  septicémie  gangreneuse,  nuiis  teus  ne  SMii 
pas  également  probants. 

Haisonneuve  (1S53)  communique  à  l'Institut  deux  observations  de  gangrène 
foudroyante  analogues  aux  faits  antérieurs.  Les  conclusions  de  son  travail  sont  : 
l*"  Dans  une  certaine  variété  de  gangrène  traumatique,  des  gaz  putrides  peuvent 
se  développer  dans  l'intérieur  des  veines  pendant  la  vie  des  malades.  2''  Ces 
gaz  peuvent  circuler  avec  le  sang  et  déterminer  un  empoisonnement  rapidement 
mortel.  3®  Malgré  son  excessive  gravité,  cet  accident  n'est  point  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  Il  revendique  la  véritable  explication  de  cette  désorgani- 
sation rapide  des  paities  soumises  à  une  attrition  violente,  de  cette  gangrène 
foudroyante  promptement  suivie  de  mort.  Les  fractures  compliquées  de  plaies,, 
avec  contusion  violente,  broiement  des  tissus,  épanchements  sanguins  soumis  à 
l'action  de  l'aûr,  en  sont  la  cause  ordinaire.  Le  sang  et  les  tissus  putréfiés 
donnent  naissance  à  des  gaz  putrides  qui  s'infiltrent  dans  les  inlei^ices  cellu- 
leux,  et  les  paities  saines  sont  bientôt  entndnées  dans  le  travail  de  mortifi- 
cation. 

Maisonneuve  fait  jouer  le  grand  rôle  à  la  putréfaction  des  caillots  dans  les 
veines  sphacélées  et  à  la  formation  de  gaz  putrides  qui,  pénétrant  jusqu'au 
sang  liquide,  se  mélangent  à  lui,  se  trouvent  entrâmes  dans  son  mouvement 
circulatoire  et  vont  porter  la  mort  dans  tous  les  rouages  de  l'économie.  Il 
constate  en  1851  la  présence  de  ces  gaz  dans  l'intérieur  des  veines   d'un 
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membce  aphacëlé..  Ea  185S«  le  même  bUt  se  œpmdiiît  daasaa  prailk|a6^.  mai» 
ranptttatioii  immédiatoBieiii  laite  finit  pap  sauver  le  blesëé.. 

hinsi  pour  Ckaasaignac,  qui  rédama  devant  rAoadémie  la  priorité  de  la 
(kBscnptioa  de  ces  attcidents»  un  tuaumalisme  violent  amèaerait  la  déoompe- 
siCioa  instantanée;  dm.  sang,  Templiysème,.  la  gangrène  et  une  mort  à  bnef  délai. 
Pour  Maisonneuve^  aa  oonli'aice,  la  véritable  cause  de  la  mort  eât  la  circolalion. 
avee  le  sang  des  gaz  (oiiquea  délveloppés  dans  le  canal  des  veines  de  la  partie 
spbaoélée.  làe  là  le.  nom  de  Pntumûhémie  imtride,  qui  eoavieiit  à*  cette  compli- 
alion»  L*amputatiott<  immédiate  est  la  seale  mterventiou  possible  étoile  a  réussi 
dans  ses  mains.  Malgré  ces  présentations  et  ces  discussions  de  priorité,  la.  gan* 
gEène  &utlroyanle  attira  pea  L  attention  des  chirurgiens. 

Piro^ff,  en  1854^  décrit  sous  le  nom  d'œdème  aigu  pundenl  une  compli* 
cation  des  plaies  probablement  de  même  nature.  L'oedème  des  tissus,  rapi- 
dement envahissant,  s*aocompagnait  de  gangrène  progressive  et  se  terminait 
fatalement.  Velpeau^  s'attachant  particulièrement  à  k  coloration  foncée  de  la 
peau,,  désigne  la  maladie  par  le  terme  d'érysipèle  bronzé.  Ces  dénominations 
multipliée»  aétaient  pas  pour  simplifier  la  question.  Salleson.  nous  a  laissé  de 
cette  cemplioation  des  plaies  une  étude  bien,  supérieure  aux  mémoires  précé» 
dents»  sttriout  par  le  grand  nombre  de  faits  qu'il  a  observés,  il  signale  deux 
faunes  de  gangrène.  La  premièi^,  limitée»  avec  symptômes  d'embarras  gas- 
tcique,  guérit  le  plus  souvent;.  La  seconde  est  étendue»  foudroyante»    avec 
emphysème,  toujours  mortelle.  Elle  ne  sévit  dans  les  hôpitaux  de  Goustanti- 
nople  que  pendant  les  temps  chauds.  Pour  Sallecon,  elle  résulte  de  Taction  sui 
l'organisme  d'un  agent  septique  violent  déterminant  une  perturbation  orga- 
nique profonde.  Parfois,,  sans  que  la  gangrène  soit  ti'ès-étendue»  on  voit  éclater 
das  phénomènes'  généraux  promptement  mortels.  La  marche  de  la  mortifioatioii 
est  toujours  continue  et  progressive.  Sur  65  sujets  qui  succombèrent  à  cette  affec- 
tion, la  doi^  fut  de  vingt-cincf  à  trente  lieures  au  plus.  Ainsi  Salleron  signale 
le  {nsmiei;  l'origine  sqttique  de  cette  gangoène^  si  gangrène  véritable  il  y.  a   II 
remaïqne  en  effet  que  les  tissus  envoliis  restent  toigours  purfaitenieut  distincts^ 
qu'ils  conaerrent  leur  consistance»  leurs  rappeots^  leur  organisation,  et  que  leur 
csolenr  est  seulement  altérée  du  plus  au  moins.  Cependant  Poupelard  (thèse 
d&  Paris»  1855)  avait  défendu  des  idées  assez  analogues  sur  la  nature  des- 
aoident^  généraux  qui  accompagnent  l'emphysème  spontané  ou  primitif  dans 
les  Êraotures  des  membres.  Follin  (1863)  réunit  une  partie  des  faits  antérieurs», 
mais  il  n'eO'  tire  aucune  conolusion  et»  malgré  leur  symptomntologie  si  nette»  ne 
les  lappxocbe  pas  des  infections  traumatiques^  Dolbeau  (1860)vtout  en  signalant 
csttmphyaème  des  blessures  compliquées». les  phénomènes  généraux  graves  et  h 
gugcène  envahissante  qui  l'accompagnent,  se  reftise  à  le  considérer  comme 
une  oamplioa^n. de  la- maladie.  Sa  présence»,  ditril,  est  rindice.d'uiie  terminaison 
pnscpie  toujours  fatale.  Il  oonseilie»  avec  Malgaigne,  l'amputation  immédiate 
repoussie*  par  Velpeaaet  Colson  comme  une  cause  d'aggravation  dans  la  mardie 
de:bii  moctificaliouL 

Billroth»  dans  sa  pathologie»  range  l'œdème  purulent  aigu  de  PirogofT  parmi 
lesaocidente  looaux  intenses  de  l'infection  septique»  tout  en  faisant  remarquer 
que  le  tesme  e&ï  complètement  impropre  pour  désigner  raffeotion.  Blum  (1870^ 
œ  distingue  pas  nettement  oette  vai*iétë  de  la  septicémie  suraiguë.  Il  confond 
au.  reste  sous  la  désignation  de  aeptioémie  suraiguë  l'intoxication  putride 
aiguë  de  Gosselin  et  Itiohet;  le  typhus  des  membres  ou  l'ostéomyélite»  la  septi- 
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co-hémie  foudroyante  de  Bœckel  et  Valette  ;  la  gangrène  humide  do  Maisonaeuye. 
La  fièvre  puerpérale  et  uréthrale,  la  piqûre  anatomique»  s*en  rapprocheraient 
par  de  nombreux  caractères.  Le  fait  rapporté  par  Nepveu  (1870)  est  un  nouTel 
exemple  de  septicémie  gangreneuse  à  marche  lente  (plus  de  trois  semaines)  et 
finalement  mortelle.  Ses  conclusions  précises  sur  la  nature  de  ces  cas,  après 
avoir  constaté  dans  le  sang  vivant  la  présence  de  bactéries  rigides,  mobiles,  de 
granulations  élémentaires  et  de  la  zone|  immobile  de  Feltz,  sont  les  suivantes  : 

«  La  gangrène  foudroyante  est  le  résultat  d*une  intoxication  traumatique  ; 
elle  est  produite  de  deux  façons  :  {^  Dans  une  fracture  avec  plaie,  Taction  de 
Tair  sur  les  liquides  (sang,  sérosité,  etc.),  sur  les  tissus,  dans  des  conditions 
particulières  (étroitesse  de  l'oiifice  de  sortie  des  liquides,  rétention,  pénétration 
et  aspiration  de  lair),  arrive  à  produire  des  oxydations  multiples  des  albumi- 
nais  en  présence.  L  air,  en  outre,  amène  dans  le  foyer  de  la  fracture  les  germes 
particuliers  d'organismes  inférieurs  découverts  par  Pasteur,  organismes  qui 
viennent  activer  la  décomposition  putride  favorisée  par  la  température  du  corps. 
2^  Dans  les  écrasements  des  tissus,  sans  plaies  ou  avec  plaies  insignifiantes, 
dans  les  traumatismes  graves,  chutes,  etc.,  les  tissus  sont,  pour  ainsi  dire, 
tués  sur  le  coup,  ils  deviennent  alors  le  foyer  de  décomposition  putride,  le 
a  sang,  instantanément  frappé  de  mort,  fournit  des  gaz  qui  se  répandent  rapi- 
dement •  dans  les  tissus  voisins  et  produisent  Temphysème  spontané  et  la  gan- 
grène foudroyante.  Ici,  Tair  et  les  germes  de  Pasteur  n*ont  rien  à  faire  ;  tous 
ces  phénomènes  peuvent  se  passer  sous  la  peau,  intacte  ou  à  peu  près.  Quelle 
rapidité  doivent  avoir  ces  accidents,  lorsque  lair  pénètre  dans  le  foyer  de  l'écra- 
sement! » 

La  guerre  de  1870-1871,  en  réunissant  au  plus  haut  degré  les  conditions 
favorables  au  développement  dos  épidémies  infectieuses,  a  fourni  l'occasion 
d'observer  dans  les  ambulances  encombrées  la  septicémie  gangreneuse.  Malheu- 
reusement, quand  les  hôpitaux  sont  surchargés,  les  chirurgiens  occupés  des 
pansements  et  des  opérations  n'ont  pas  le  calme  d'esprit  nécessaire  aux  travaux 
scientifiques.  Le  temps  aussi  leur  fait  défaut.  On  s'explique  ainsi  que  la  septi- 
cémie traumatique,  malgré  son  intérêt,  n'ait  pas  donné  naissance  à  de  nom- 
breuses publications.  Cette  affection,  sous  la  forme  gangreneuse  foudroyante 
qu'elle  revêt  dans  les  hôpitaux  infectés,  était  au  reste  peu  connue  des  jeunes 
chirurgiens.  Aussi  les  premiers  cas  ont-ils  surpris  bien  d'entre  eux.  Les  uns 
inclinaient  vers  la  pensée  d'une  pourriture  d'hôpital,  à  marche  rapidement 
envahissante  et  s'accompagnant  de  phénomènes  généraux  à  terminaison  presque 
constamment  fatale.  Malgré  l'insuccès  du  traitement  local,  dans  les  cas  où  la 
lenteur  relative  du  processus  permettait  de  le  tenter,  j'ai  pour  ma  part  partagé 
cette  opinion,  et  j'en  étais  venu  à  conclure  que  la  pourriture  d'hôpital  est 
parfois  une  infection  primitivement  générale,  se  traduisant  plus  tard  par  la 
mortification  des  tissus  altérés.  L'autopsie,  en  montrant  l'absence  de  toute  lésion 
métastatique,  éloignait  l'idée  d'infection  purulente,  avec  laquelle  ne  conçois 
daient  pas  davantage  les  phénomènes  locaux.  Nous  avions  affaire  la  septicémie 
gangreneuse  aiguë. 

Maurice  Perrin,  un  de  nos  savants  maîtres,  a  bien  étudié  cette  terrible  com- 
plication des  fractures  par  coups  de  feu,  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie 
de  médecine  et  publié  en  1872.  Il  h  désigne  sous  le  nom  d'infection  putride 
aiguë.  Elle  survient  peu  après  l'accident,  dans  des  conditions  de  putridité  immi- 
nentes ou  acquises.  Le  processus  gangreneux  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  les 
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troubles  généraux  témoignent  clairement  d*une  infection  générale  de  l'éco- 
nomie ;  infection  toujours  grave  et  parfois  foudroyante.  Perrin  signale  Tanalogie 
des  pliénomènes  avec  la  gangrène  traumatique  étudiée  par  Renaut  (1840) 
chez  le  cheval,  et  avec  les  accidents  obtenus  par  Chauveau  au  moyen  d*injections 
de  liquides  putrides  chez  les  animaux.  Dans  les  deux  cas,  au  reste,  le  processus 
gangreneux  résulte  de  la  même  cause  :  contact  d*un  liquide  putride  avec  les 
tissus  vivants. 

Ces  faits  assez  fréquents  diflèrent  de  la  septicémie  ordinaire  par  Timpor- 
tance  de  Tœdème  gangreneux.  Nous  avons  déjà  rappelé  les  observations  de 
Malgaigiie,  de  Broca,  de  Ghassaignac,  où  des  trauroatismes  violents  se  sont 
compliqués  dans  la  région  blessée  ou  dans  son  voisinage,  très-peu  de  temps 
après  le  choc,  d*un  développement  de  gaz  plus  ou  moins  délétèi^es,  précédant 
une  gangrène  mortelle.  Ces  faits  suivant  Perrin,  et  nous  partageons  son  avis, 
ne  s'expliquent  pas  par  l'ébranlement  du  traumatisme.  La  production  spontanée 
de  gaz  et  la  gangrène  ne  s'expliquent  que  par  la  putréfaction  des  parties  vul- 
nérées,  foyer  de  fermentation  pour  le  sang  et  les  (létritus  organiques. 

L'infection  putride  aiguë  ne  présente  pas  une  évolution  régulière  ;  la  pro- 
duction des  gaz  qui  précède  la  gangrène  varie  en  abondance  et  en  rapidité. 
L'infection  putride  du  blessé  par  sa  plaie  doit  être  étudiée  encore,  en  tenant 
compte  égal  des  conditions  de  formation  et  d'absorption  du  poison  putride. 
Perrin  termine  son  mémoire  pai*  les  conclusions  suivantes  :  1<^  Les  plaies  con- 
tnses,  surtout  compliquées  de  fractures  ou  d'épanchements  sanguins  interstitiels, 
exposent  à  des  accidents  graves  dus  à  l'intoxication  du  blessé  pai*  la  plaie  en 
voie  de  décomposilion  putride.  2**  L'état  putride  de  la  plaie  est  indiqué  par  la 
codeur  et  l'action  fétide  des  liquides  produits.  3**  L'intoxication  qui  en  est  la 
conséquence,  préjugée  par  l'état  local  de  la  blessure,  se  démontre  par  ses  eflets 
qui  sont  :  d'une  part,  l'évolution  d'un  processus  gangreneux,  non  justifié  par 
des  lésions  vasculaires  primitives,  qui  débute  par  un  œdème  profond,  progressif, 
et  aboutit  rapidement  au  sphacèle  avec  ou  sans  production  gazeuse  apparente  ; 
d'autre  part,  par  des  troubles  généraux  semblables  à  ceux  que  provoquent  les 
altérations  septiques  du  sang.  4"  Celte  intoxication,  en  raison  de  la  nature  bien 
définie  de  sa  cause,  de  l'uniformité  de  ses  symptômes  et  de  sa  ressemblance  si 
complète  avec  les  eflets  développés  spontanément  ou  provoqués  chez  les  grands 
animaux  sous  l'action  de  produits  putrides,  nous  parait  devoir  être  désignée 
sous  le  nom  d'infection  putride  aiguë,  voulant  ainsi  spécifier  une  forme  parti- 
culière et  accidentelle  des  complications  des  plaies.  5**  L'infection  putride  aiguë 
ne  saurait  être  attribuée  à  la  violence  même  du  traumatisme  ;  il  suffit  pour  la 
produire  qu'il  y  ait  dans  la  plaie  des  matières  organiques,  solides  ou  liquides, 
destinées  à  la  décomposition  putride  et  à  l'élimination.  6^  Pour  ce  motif,  et 
prenant  en  considération  les  traits  de  ressemblance  qui  existent  entre  les  faits 
dont  il  est  ici  question,  et  d'autres  faits  désignés  sous  le  nom  d'emphysème 
traumatique  et  attribués  à  l'action  directe  et  primitive  d'un  traumatisme 
excessif,  nous  pensons  que  les  uns  et  les  autres  peuvent  être  légitimement 
attribués  à  une  même  cause  :  l'infection  putride  aiguë.  1^  Contre  de  tels  acci- 
dents, le  traitement  doit  être  surtout  préventif  et  avoir  pour  but,  d'une  part 
de  neutraliser  la  matière  putrescible,  et  d'auti*e  pail  d'opposer  une  barrière 
aussi  complète  que  possible  à  la  pénétration  des  matières  putrides  dans  l'éco- 
nomie par  une  voie  quelconque,  sans  toutefois  provoquer  de  profondes  désorga- 
nisations. 8**  L'alcool  suffisamment  concentré,  employé  en  irrigations  continues 
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et  dirigées  de  telle  soptoque  toutes  les  parties  oondOTnaëes^à  Tétiminatioii' soient 
baignées  et  en'  qnelque  sorte  macérées  pai*  le  liquide,  nous  pnraltf  être  Tagent 
thérapeutique  le  mieux  approprié  à'  la  circonstanoe.  9^  Comme  il>est  impossible 
de  déterminer  à  priori  les-  blessures  exposées  à  Tinfection  putride,  ni  le 
moment  où  l'infection  se  produit,  il  est  indiqué  d'instituer  les  irrigations 
alcooliques  immédiatement  après  Taocident,  et  chez  tous  les  blessés  atteints  de 
plaies  contuses,  surtout  si  elles  sont  étendues,  profondes  ou  compliquées,  soit 
de  fractures,  soit  d*épanchement  de  sang  interstitieU  10*  Les  irrigations  alcooli- 
ques doivent  ôtre  continuées  sans  relâche  jusqu'à  la  fin*  de  la  période  infectieuse' 
des  plaies,  c  est-ù-dire  jusqu*à  ce  que  la  surface  tranmatique*  soit  recouverte 
de  bourgeons  charnus,  ii^  Ces  irrigations  faites  comme  je  l'indique  peuvent 
être  employées  conjointement  avec  toutes  les  môlhodes  appliquées  au  traitement 
des  fractures^  des  résections,  etc.  Si  Ton  donne  la  préférence,  par  ex^nple,  aux 
appareils  inamovibles^  métalliques,  plâtrés,  silicates,  etc.,  il  suffit,  pour 
instituer  les  irrigations,  de  (aire  passer  le  tube  irrigateur  à  travers  les  parois 
de  Tappareil.  12<^  L'alcool,  par  la  rélrigération  des  tissus  qu'il  produit,  modère 
les  réactions  locales^  rend  les  plaies  insensibles,  et  semble  prévenii'  le  dévelop- 
pem^t  des  accidents  inflammatoires. 

Nous  avons  donné,  malgré  leur  longueur,  les  conclusions  dw  mémoire  de 
H.  Perrin,  parce  que  son*  travail  n'est  pas  seulement  théorique.  A  côté  de  la 
question  dé  doctrine  et  de  la  description  des  symptômes  chniques,  il  contient 
une  étude  complète  des  indications  thérapeutiques  et  des  moyens  de  les 
remplir. 

Dans  son*  remarquable  article  Gangrène  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine- 
etde  chirurgie  pratiques,  Maurice  Raynaud  consacre  un  chapitre  spécial  à  l'étude 
des  gangrènes  septtques.  Il  montre  que^  sous  la  dénomination  commune  de 
gangràne  traumatique,  on  a  confondu  des  faits  complètement  distincts  p  ir  leur 
nature  et  qu'il  importe  de  distinguer.  Un  exemple  évident  de  ces  mortifications 
d'origine  toxique  est  fourni  par  les  accidents  qui,  dans  certaines  conditions  de 
milieu*,  suivent  les  coups  de  feu  les  plus  simples,  les  lésions  bornées  aux  parties 
molles.  Ces  aocidentB  sont  décrite  par  M.  Perrin  et  nous  parlions  tout  à  l'heure 
de  leur  fréquence  pendant  le  second  siège  de  Paris  (tôTd).  Le  aang  est  alors- 
contaminé  par  une  matière  septique^  soit  immédiatement  après  le  trauma,  soit 
seulement  après  quelques  jours»  Longtemps  inexplicables,  ces  gangrènes  sont 
probablement  le  résultat  du  développement  et  de  la  multiplication  dans  le  sang 
et  dans  les  tissus  de*  ces  ferments  animaux  ou  végétaux,  étudiés  par  Pasteur^ 
Davaine^  Rtiimbcrt,  etc.  Quelque  difficulté  qu'on  éprauve  dans  la  pratique  à 
distinguer  nettement  ces^  états,,  il  est  évidentqu'ondoit  les  séparer  des  gangrène» 
par  destruction  directe  des  tissus,  par  contusion  ou  compression.  Mw  Raynaod 
comprend  sous  le  nom  de  septicémie  m  une  foule  d'accidents  complexes  dans  leur 
origine,  variables  dans  leur  appareil  symptomatique  et  leur  deigré  de  grarité^ 
mab  se  rapprochant  tous  par  un  caractère  comnmn,  l'altération' primitive  du 
sang^.  «Nous  avons  longuement  combattu  cette  manière  de  comprendre  la 
septicémie  chirurgicale,  nous  ne  voulons  pas  y  revenir,  ha  rapidité  dans  la 
production  du  sphaoèle  et  la  généralisation  des  phénomènes  infbctieux  à  tout 
l'organisme  caractérisent  toutes  les  formes  de  la  septicémie  gangreneuse.  Nous 
ne  pouvons  y  Aiire  rentrer  avec  H.  Raynaud  les  mortifications  qui  suivenl 
l'infiltration  urineuse,  la  pustule  maligne,  la  piqûre  anatomique,  intoxications 
dittinotes.  Mais  les  faits  de  gangrène  foudroyante,  malgré  leur  symptjomatologie 
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UD  pen  variable,  sont  bien  dessepiicémies.  La  plaie  est-elle  eipos*^',  les^  germe» 
sepdques  y  sont  déposés  par  l'air.  S*il  n*y  a  pas  de  plaie  extérieure,  l'explicatioii 
àâ  accidents  infectieux  est  plus  diflBioUe.  a  Peut-on  admettre,  se  demande 
Raynaud^  que  oes  petits  corps  introduits  dans  le  sang  par  les  voies  respiratoires 
y  restent  silencieux  tant  que  les  organe»  sont  ew^-mémes  à  Tétat  physiologique, 
attendant,  pour  multiplier,  Toccasion  du  Iranmatisme?  »  Cet  éminent  clinicien 
reste  sur  ta  réserve  et  parait  disposé  à  accorder  aux  produits  toxiques  de  la 
décempoâtion  des  tissus  un*  rôle  aussi  considérable  qu'aux  fermentations 
organiqoes. 

Fréry  (1875)  se  rattache  à.  l'opinion  de  Maisonneuve  sur  la  nature  de  1» 
gangrène  foudroyante,  et  met  en  doute*  son  origine  septique.  11  convient 
cependant  qu'il  ne  l'a  jamais  neucontrée  que  dans  des  hôpitaux  encombrés  et 
infectés.  Ses  observaiiona  ont  été  necneillies  à  Belfort  pendant  le  siège  de  cette 
viUe  (1870^1871)- 

TerriUon  (1874)  étudie  cette  aHection  sous  le  nom  de  septicémie  aiguë  à>  forme 
gangreneuse  et,  résumant  les  faits  publiés,  en  donne  une  description  complète. 
U  fait  voir  que  la  maladie*  par  son  origine,  sa  marche,  et  par  ses.  lésions  anatomi- 
qoesy  n'est  qu'une  des  formes  de  la  septicémie  traumatique,  et  que  les  déuomi^ 
oatimis  multipks  empmuiiées  à  des  symptômes  accessoires  doivent  céder  la 
(rface  à  un  terme  qui  exprime  l'infcoxicationi  générale  de  l'économie.  Quant  à  la 
nature  propre  de  l'infection,  il  reste  prudemment  sur  la  réserve.  En  1877,  il 
rqN»nd  l'étude  de  cette  complication,  mais  exclusivement  au  point  de  vue  des 
indicaiians  opératoires.  BotUni  rattache  également  la  gangrène  foudroyante  à  la 
gvaade  classe  des  maladies  septiqaes  et  infectieuses. 

Dans  son  exceUente  étude  expérimentale  sur  l'entrée  de  l'air'  dans  les  veines 
et  les  gaz  intra-vasculaires,.  Couty  admet  que  ces  gaz,  produite  spontanément 
pendant  la  vie  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  donnent  lieu  à  des  accidente 
spéciaux.  L'histoire  de  ces.  phénomènes  morbides  dont  Valsalva  et  Morgagni 
parlent  beaucoup,,  mais  en  s'appuyanl  sur  des  faits  plu&  nombreux  que  précis, 
est  bien  moins  incomplète  que  ne  le  croit  notre  collègue,  dont  l'attention  semble 
ne  s  être  pas  portée  sur  les  travaux  cliniques  que  nous  venons  de  citer.  Morgagni 
rapporte  l'observation  d'un  malade  qui,  atteint  d'une  hernie  gangrenée, 
succomba  subitement.  La  veine  gastro^iploîque  était  de  la  grosseur  du  doigt 
et  contenait  beaucoup  d'air  arec  une  petite  quantité  de  sang  noir.  Le  cœur  flasque, 
gras,  lenfennaii  dans  ses  ventricules,  un  sang  noir  et  écumeuj^  On  trouva  des 
gac  dans  l'aorta,  l'airtère*  carotide,  et  dans  toutes  les  veines. 

CoHly  a  vainement  cherché  des  faits  où  l'on  ait  constaté  le  passage  à  l'état  libre, 
dans  le  sang^  de  gaz  dévefa»ppés>  dans  les  tissus.  Cependant,  la  gangrène  gazeuse 
nttt  rien  moins  que  rare»  II faut  donc,  dans^ les  autopsies  des  cas  de  cette 
Dature,  rechercfaer  s'il  n'esdste  pas  de  ;ra£  dans  les  captés  droites  du  cœur.  H 
peut  y  avoir,  soitosmose  de  gas  tr^dif&âbles^  h  tuarers  les  membranes,  vascu- 
laines,  soit  pénétration  directs  des  fluidlBs  dans  le  système  circulatoire  par  une 
veine  altérée  et  plus  ou  moins  béante.  Cette  pénétration  est  peu  à  redouter  dans 
rempbjsème  simple  par  Tair  extérienr  ou  pulmonaire.  Les  recherches  de 
Damarquay  et  de  Boullaod  ont  en  effet  démontré  que  l'oxygène  se  dissout  et  se 
brèle  dans  le  sang,  et  que  l'asoteest  fort  peu  osmotique.  Au  conUraire,  il  est 
possible  que  dea  ga2<  lâ)res  intara-vasculaires  se  développent  dans  des  cas  de 
gangrène  septique  non  gazeuse  ;  il  est  possible  que  des  liquides  en  voie  de 
p«trëfacti<Hi  passent  dans  le  sang  et  y  subissent,  même  pendant  la  vie,  une 


Digitized  by 


Google 


i72  SëPTIGÉMIEL 

transformation  gazeuse  plus  ou  moins  rapide.  Â  Tappui  de  cette  origine,  Couty 
cite  une  observation  d*Amussat  que  nous  résumons  en  quelques  lignes.  Pendant 
la  dissection  d'une  tumeur  du  cou,  sifflement,  mort  apparente.  La  tumeur 
étranglée  par  deux  ligatures  et  putréfiée  est  enlevée  le  sixième  jour  ;  le 
septième,  coma  et  mort.  L*autopsie  montre  des  bulles  gazeuses  dans  l'aorte  et 
dans  les  artères,  mais  pas  dans  les  veines.  11  est  évident  que  ce  fait  est  fort  peu 
probant.  Ranvier  a  démontré  que  les  infarctus  septicémiques,  les  abcès  méta- 
statiques,  débutent  souvent  par  une  transformation  gazeuse  et  de  petits  amas 
bulbeux.  Panse  (1867)  attribue  la  mort  à  la  suite  de  la  gengrène  des  membres, 
au  passage  de  gaz  putrides  dans  la  circulation.  «  Pourquoi,  dit  Couty,  la  même 
fermentation  qui  amène  le  développement  de  gaz  dans  les  parties  sphacélées  ne 
se  produirait-elle  pas  dans  le  tissu  sanguin  1  à\l  n'y  a  évidemment  aucune  raison 
pour  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  ;  mais  le  fait  de  la  présence  de  gaz  dans  les  vais- 
seaux est  depuis  longtemps  démontré  par  les  chirurgiens.  Maisonneuve,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu,  s'appuyait  sur  ce  caractère  pour  proposer  le  terme  de 
pneumohémie  putride. 

Famedion  range  la  septicémie  suraiguë  parmi  les  fièvres  traumatiques 
compliquées,  à  côté  de  la  pyohémie.  11  insiste  surtout  sur  les  variations  de  la 
courbe  thermoscopique  dans  ces  affections.  L'explication  donnée  par  Jubin 
(1876)  est  basée  sur  le  rôle  des  gaz  intra-vasculaires  dans  la  gangrène  foudroyante 
traumatique.  Après  avoir  rapporté  neuf  observations  personnelles  et  analysé  les 
faits  antérieurs,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  i®  On  voit  quelquefois  sur- 
venir, à  la  suite  des  traumatismes,  une  complication  redoutable,  caractérisée  par 
une  gangrène  à  marche  foudroyante  et  à  terminaison  presque  toujours  fatale. 
2^  L'état  général  est  accompagné  d'une  dyspnée  qui  souvent  précède  tout 
phénomène  local.  5®  Cette  dyspnée  est  due  au  brusque  dégagement  des  gaz  du 
sang,  non  à  la  décomposition  des  caillots  qui  se  forment  dans  les  veines,  mais 
à  la  brusque  exhalation  des  gaz  propres  du  sang.  Jubin  se  base  sur  la  conclusion 
des  expériences  de  Demarquay  :  Un  gaz  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  détermine 
constamment  une  exhalation  des  gaz  que  renferment  le  sang  et  les  tissus.  Dans 
les  cas  en  question  les  gaz  provocateurs  proviennent  des  décompositions  qui  se 
font  au  sein  de  la  plaie  et  de  la  pénétration  d'un  peu  d'air  par  cette  plaie.  De  là 
la  dyspnée  par  défaut  d'hématose,  la  gangrène  par  défaut  de  nutrition,  i?  I>e 
pronostic  est  très-grave,  mais  la  guérison  suit  quelquefois  une  intervention 
chirurgicale  rapide.  Nous  ne  discuterons  pas  cette  explication  qui  ne  s'appuie 
sur  aucune  base  sérieuse  et  donne  trop  d'importance  au  symptôme  dyspnée,  en 
laissant  dans  l'oubli  les  autres  phénomènes  morbides.  Morand  (1877)  se  rattache 
à  la  doctrine  septicémique.  Verneuil  invoque  l'influence  d'un  état  constitutionnel 
pi-éexislant,  altération  du  sang  ou  d'un  grand  viscère,  dans  le  développement 
des  accidents.  Ledentu  (1878)  émet  des  doutes  sur  l'infection  générale,  l'ampu- 
tation du  membre  lui  ayant  donné  un  succès.  Terrier  décrit  la  maladie  sous  le 
nom  de  gangrène  septique  et  attribue  à  l'intoxication  de  l'économie,  bien  plus 
qu'à  l'action  des  gaz  intra-vasculaires,  la  terminaison  fatale.  C'est  cependant  à 
cette  dernière  opinion  que  se  rattache  Després  (1879).  Pour  ce  chirurgien  la 
septicémie  des  premières  vingt-quatre  heures  est  un  empoisonnement  par  des 
gaz  développés  dans  la  plaie,  une  asphyxie  par  des  gaz  méphitiques  absorbés 
par  les  veines,  absolument  comme  l'asphyxie  des  fosses  d'aisance. 

Nous  avons  déjà  trop  longuement  discuté  les  opinions  multiples  émises  sur  la 
nature  de  l'infection  septique  pour  y  revenir  de  nouveau.  Les  expériences  de 
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Pasteur  ont  montré  que  le  développement  de  gaz,  la  formation  même  de  poches 
gazeuses,  étaient  un  des  phénomènes  de  la  septicémie  Tirulente.  Les  faits  ont 
démontré  que  la  septicémie  gangreneuse  (Tédenat)  se  transmettait  aux  animaux 
par  inoculation  des  produits  d  exsudation  et  que  ces  produits,  comme  le  sang, 
contenaient  le  vibrion  septique. 

Anatomie  pathologique.  Nous  avons  à  étudier  les  modifications  des  tissus 
de  la  partie  atteinte  parle  traumatisme  et  les  lésions  générales  qui  caractérisent 
Taflection. 

La  gangrène  des  tissus  avec  formation  de  gaz  dans  les  interstices  musculaires 
et  dans  le  pannicule  adipeux  sous-cutané  est  déjà  signalée  par  Fabrice  de 
Hilden.  Il  note  également  la  rapidité  de  la  putréfaction  du  blessé  après  la 
mort.  :  «  11  se  putréfia  si  vite  et  répandit  une  puanteur  telle  que  chacun  prit  la 
fuite.  »  Les  auteurs  qui  le  suivent  de  près  ne  vont  pas  plus  loin  dans  leurs 
recherches  et  s'attachent  surtout  à  la  symptomatologie.  Chassaignac  relève  aussi 
cette  putréfaction  rapide  du  sujet  et  le  ballonnement  qui  raccompagne.  Depuis, 
les  dernières  recherches  n*ont  fait  que  confirmer  la  rapidité  de  la  décomposition 
du  corps  des  blessés  morts  de  septicémie  gangreneuse.  La  peau  verdàtre  s'enlève 
facilement  et  présente  dans  la  direction  des  veines  des  marbrures  violettes. 

Maisonneuve  insiste  principalement  sur  la  présence  de  gaz  putrides  dans  les 
vdiies.  L'autopsie  lui  a  permis  de  s'assurer  que  le  foyer  gangreneux  était  bien  le 
point  de  départ  de  ces  gaz  et  que  ceux-ci  circulaient  librement  dans  les  vais- 
seaux. On  comprend  que  la  rapidité  de  la  décomposition  des  tissus,  après  la 
mort,  jette  un  certain  doute  sur  la  nature  des  lésions  viscérales  constatées  à 
Tautopsie.  Mais  l'amputation  souvent  pratiquée  pour  arrêter  la  marche  enva- 
hissante du  sphacèle  permet  de  se  rendre  compte  de  Tétat  des  parties  atteintes 
par  la  maladie. 

lia  peau  du  membre  blessé  est  tendue,  luisante,  de  coloration  foncée  plus 
souvent  que  tout  à  fait  noire.  Elle  n'a  pas  un  aspect  uniforme,  mais  est  par- 
courue par  des  réseaux  violacés,  correspondant  au  trajet  des  veines  superficielles. 
Des  pblyctènes  plus  ou  moins  volumineuses,  parfois  de  véritables  poches  remplies 
d'une  sérosité  louche,  la  recouvrent  par  places.  Ailleurs  la  coloration  bronzée  de 
la  peau  rend  moins  sensibles  à  Ja  vue  les  marbrures  qui  dessinent  le  cours  des 
réseaux  veineux.  D'après  Fréry,  dans  le  voisinage  de  la  lésion,  la  peau  est 
jaune  verdàtre  sur  les  parties  déclives  ;  à  la  région  antérieure  elle  est  généra- 
lement blanche.  Elle  n'est  pas  désorganisée  ;  de  longs  cordons  blanchâtres, 
élastiques,  s'étendant  souvent  très-loin  vers  la  partie  supérieure  du  corps,  la 
parcourent  en  tous  sens. 

Ces  cordons,  tantôt  blanchâtres,  tantôt  violacés,  sont  formés  par  les  veines 
superficielles  ,  plus  ou  moins  distendues  par  des  gaz.  Si  Ion  pique  le  vaisseau, 
si  on  le  divise,  le  gaz  s'échappe  avec  un  peu  de  sang  et  le  canal  s'affaisse.  Ce 
tût  s'observe  souvent  dans  les  amputations.  11  doit  inspirer  au  chirurgien  des 
craintes  sérieuses  sur  le  résultat  de  son  intervention.  Salleron,  observant  la 
gangrène  foudroyante  après  des  amputations,  a  parfaitement  observé  ce  phéno- 
mène et,  dans  la  mortification  du  membre  inférieur,  l'a  constaté  dans  les 
veines  du  cordon  spermatique.  «  J'ai  presque  toujours  trouvé  les  grosses  veines 
du  membre  aplaties  et  vides  de  sang,  ou  en  contenant  fort  peu  ;  mais  les  veines 
périphériques  et  sous-cutanées  étaient  le  plus  souvent  distendues  de  distance  en 
distance  par  du  sang  noir  très-fluide,  qui,  n'ayant  pu  remonter  vers  le  cœur, 
était  resté  en  place,   ou  avait  reflué  vers  le  moignon.  Pans  les  trois  autopsies 
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que  j'ai  faites  peu  de  tei^ps  après  la  mort,  j*ai  trouvé  la  plupart  des  veines 
superficielles  diâteodues  par  le  Auide  gazeux,  formant  des  cordons  blanoiiàires, 
élastiques  et  transparents.  Les  veines  spennatiques  suiHout  étaient  toiijonis 
distendues  dans  toute  leur  longueur  jusqu^â  Tanneau  ingiikiaU  quelquefois  au 
delà,  mais  jamais  jusqu'à  leur  embouchure.  Leurs  parois  amincies,  daires 
et  transparentes,  avaieiU  le  volume  d'une  petite  plume  d*oie.  Sien  que  le 
scrotum  fût  presque  toiyours  noir  et  crépitant  dans  tante  son  étendue,  le  pUs 
ordinairement  les  veines  n'étaient  transparentes  que  du  côté  malade  ;  mais 
quelquefois  leur  distension  et  leur  transparence  existaient  des  deux  coiés. 

L'emphysème  dévebppé  pendant  la  vie  ne  fait  qu'augmenter  après  la  mort. 
11  se  propage  an  tronc,  à  Ja  face -et  dans  Jes  parties  oh  le  tissa  cellulaire  est  lâche 
et  abondant  (flancs,  cou,  aine,  aisselles,  etc.),  la  distension  «est  eiOrême.  €etie 
infiltration  gazeuse^  à  la  fois  superficielle  et  profonde,  donne  au  cadavre  des 
dimensions  énorroesi,  et  la  percussion  la  décèle  par  im  bruit  tympanique.  fi*après 
les  recherches  de  Malgaigne,  ces  gaz  seraient  des  carbures  d'hydragèBesttscepti- 
bles  de  s'enflammer,  mélangés  avec  de  Tair  atmosphérique.  Nous  ne  sachions 
pas  que  de  nouvelles  analyses  chimiques  aient  été  pratiquées  depnis  lors.  11 
n*est  donc  pas  possible,  en  s'i^ppuyant  sur  la  nature  de  ces  gac^  de  se  prononcer 
sur  leur  origine  discutée.  Il  nous  semble , probable  qu'ils  ^nennent  de  la -décom- 
position putride  des  tissus  mortifiés,  et  que  la  n^ême  origine  doit  être  admise 
pour  les  gaz  trouvés  dans  ies  veines  et  |>uisés  |Mir  elles  dans  le  foyer  de  la  plaie. 

Salleron  n'a  jamais  constaté  dans  .les  artènes  d'autre  Jésioii  pathologique  que 
l'infiltration  gazeuse  «de  leur  gaine  celluleuse.  Les  antres  auteurs  seotoBuets  «ir 
ce  .point. 

Si  l'on  pratique  une  incision  qui  divise  la  peau  dans  tonte  son  épaisseur  ot 
pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  distendu,  en  même  temps  que  s'échappent  4ds 
bulles  gazeuses  sort  un  liquide  louclie  et  séimuL  ou  fëre^purulent.  Terrillon 
insiste  sur  l'infiltration  œdémateuse  des  tissus,  tant  pendant  la  vie  qu'après  la 
mort  du  malade.  La  coloration  lironzée  de  la  peau,  plus  intense  enoore  sur  le 
cadavre,  s'ejyilique  par  la  situation  du  liquide.  Sur  une  coupe  on  voit  que  èa 
couclie  superficielle  du  derme  est  blanche,  mais  que  les  yarticc  profendes  sont 
colorées  par  un  liquide  roussàtre.  Le  liquide,  plus  abondant  le  long  des  veines, 
dont  il  transsude  sans  doute,  explique  la  teinte  plus  foncée  <des  réseamc  veineux 
superficiels  et  la  rapidité  de  leur  apparition.  En  ^mme  il  se  passe,  dans  œs 
conditions,  les  mêmes  phénomènes  que  l'on  constate  dans  la  décomposition  des 
cadavres,  pendant  les  chaleui's  de  l'été. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  infiltration  qui  s'étend  jusqu'aux  pajrenohymes 
des  viscères  ?  Sa  composition  chimique  exacte  n'est  pas  comme,  il  oontiont  de 
Talhumine  (Bottini)  et  en  donne  les  réactions,  l'examen  microscopique  (Terril- 
Ion,  Bottini)  y  a  fiiit  constater  après  douze  heures  :  i^^tdes  globules  puruleslts  gra- 
nuleux en  grand  nombre,;  2  '  des  éléments  de  volume  et  de  forme  très-variaUas, 
contenant  plusiencs  noyaux,  des  granulations  graisseuses  et  de  la  sufastanoe 
amoj:plie.  Ils  se  rapprochent  des  éléments  de  régression  désignés  sous  le  nom 
(le  globules  de  Glûgge;  3**  une  infime  variété  d'éléments,  èésuitat  de  la  déoanH 
position  de  la  caisse;  ¥  des  globules  roqges  plus  ou  moins  altérés,  déformés, 
rapetisses,  et  des  granulations  d'hémaloîdine.  On  ne  peut  donc  nier  que  oe  liquide 
tende  à  se  rïq)pjrocher  d'une  sérosité  purulente  mélangée  à  des  produits  de 
décomposition  dbs  tissus  et  du  sang. 

Le  tissu  musculaii'e,  dit  Sallevon,  est  pâle,  décoloré,  comme  de  la  ôhairlawée^ 
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ma^ûésée,;  les  fibres  muaculairea,  plus  ou  moins  séparées  par  Tinfiltralion gazeuse 
du  tissu  oellolaire  iater-fibrillaire,  sont  résistantes,  sans  désorganisation,  sans 
altération  de  leur  iissu.  La  sérosité  jroussàtre,  louche,  chargée  ide  vibrions 
septiques,  infiltre  également  les  masses  charnues  du  membre  ^aphacélé;  mais 
les  musoies^ne. sont  pas  envahis  ipar  la  mortification.  Peut-être  Texamen  histolo- 
gique  ferait  oenataLardes  altérations  de  laifibre  musculaire  primitive,  comme  on 
en  trouve  dans  la  forme  non. gangreneuse. de  la  septicémie. 

S*^gii-il,  au  refifte,<dans  un  certain  nombre  de  faits,  d*une  véritable  mortifica- 
tion? Ëfioutons  à  ce  sujettes  observations  judicieuses  de  Salleron  :  «J'ai. désigné 
sous  le  nom  de  gangrène  avec  emphysème  les  accidente  que  je  wons  de^déorive. 
Peofc^tre  vaudrait-ril  mieux  les  appeler  simplement  emphys^ne  du  moignon  ;  car 
il  est  lùen  certain  «que  ks  altérations  anatomiques  différaient  de  celles  que  4*Dn 
trouve  dans  les  différentes  espèces  de  gangrène.  Les  tissus  n'étaient  pas  jkrofon- 
démeot  désorganisés,  ni  transformés  en  une  masse  coniuse,  unifonme,  tde  -ma- 
tières moins  solides  ou  ramollies  iCKhalant  une  odeur 'Garactéristiqtte,Btti^uitam, 
ayant  complétem^t  cessé  de  vivre, ^et  rentrées  sous  l'empire  des  îlots-physiques. 
tlkns  la  gangrène  avec  emphysème,  les.tiasus,  toujours  parfaitement  distincte  et 
ceoittniaissableE^  avaient  conservé  leur  consistenoe,  leurs  rapports,  leur  organi- 
sation; leur  couleur  n'était  altérée  que  du  plus  au  moins  ;  ils  avaient  ceeséide 
vivre  et  de  fonctionner:  mais  étaient-ils  encore  aptes  ii  rentrer  sous  l'empire 
des  lois  vitales.?  Bien qu'aucuniait  ji'ait  permis  deconstater  le  pour  et  lecontre, 
Jbieii  que  la  jnortification  ne  fût  pas  coB^étement  évidente,  il  est  bien  permis 
de.cfoine  fue  dlanssi  (profondes  «nedifioations  fonctionnelles,  développées  «ous 
J'infliience 'd'une  cause  auasi  active  et  aussi  rapide,  devaient  «eatramer  (desiflOté- 
rations  organiques  ïradioalement  incurables. 

>c  Quel  ^ue  tsoit  Je  mom  que  l'on  juge  .oonnrenàUe  de  donner  aux  phénomènes 
morbides  que  j'appelle  gangrène  avec  emphysème  on  emphysème  -gangnéneux, 
le  fittt  jreste  et  conserie  itoute  csa  signification  (pathologiq^d  jde  fn^servation  im- 
posante,  de  (manifestation  foudroyante  ^'d'inoarabiiité  absolue.  » 

•Fréry,  .Jobiai  Morand,  TerriUon,  sont  en  pariait ;aoGord  avec  .SaUeion  'sor  cet 
étet  du  tissu  musculaire  que  l'on  trouve,  même  déjà  pendant  la  vie,  ei  l'on 
pratique  une  opération  sur  les  parties  atteintes.  Au  voisinage  de  la  plaie,  les 
lésions  analomiques  varient  nécessairement  avec  la  mature  «t  .l'étendue  durtcau- 
jna^sme,  avec  Ja  durée  de  l'alTection.  Toujours  une  sérosité  abondante,  louche 
et  plus  ou  moins  ,puculente,  inûltre  ces  tissus  de  voisinage  et  fotn-miile  tdc 
vibrions.  Le  sang,  diifluent,  semble  imprégner  tous  les  tissus  ide  aeite  ^aéfosité 


(luant  à  la  plaie,  son  aspect  est  très  variable.  Tantôt  c^'Cst  une  solution  de 
continuité  sim^,  lun^étonou  un  wUon  par  coup  de  Jeu,  a>vec  la  couleur  iioiiie 
de  ses  bords  ^  tantôt  c'est  un  broiement  jlimité  des  .muscles  aveciune  petite  ploie 
eoniiise^  tantôt  une  fraotiire  compliquée  ou  lun  fracas  osseux  étendu.;  tantôt 
enfin  une  plaie  d'amputatian..SayeBQn,qui>na  guère<observé  cette  complicatiaii 
que  dans  oe. dernier  «cas,  décrit  avec  détail  l'étetdes  moignons.  Dans  les  ampu- 
tations dans  la  continuité,  injection  «vive  du  canal  (médullaire,  destruction  de 
la  moelle  et  décollement  du  périostq,  indices  .d'une  ostéomyélite  «pi^éedâtanite. 
Les  plaies  étaient  «emplies  de  sang  noir  concrète  et  sans  cohâiion  ;  la  surface  ide 
section  toujours  livide^  Jioirâtre,  macërdeet  un.peuxamollie.  Les iligain très  étaient 
souvent  détachées,  «malgré  la  rareté  des  hémorrhagies.  Après  la  désarticulation 
de  Ti^aule,  infiltration  de  la  plaie  et  des  intorsticcs  muscnlaires  par  des  caillots 
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putrilagineux  plus  ou  moins  ramollis  s*ëteadant  jusqu'au  cou.  Après  l'amputa* 
tion  du  genou  et  de  la  cuisse,  l'infiltration  gazeuse  remontait  souvent  jusqu'au 
milieu  du  thorax  ;  le  scrotum  était  noir  ou  noirâtre,  gonflé,  crépitant  ;  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  également  infiltré  dans  une  grande  étendue. 

Dans  les  fractures  compliquées  les  lésions  anatomiques  de  l'os  et  des  parties 
molles  sont  celles,  à  peu  près,  des  amputations  dans  la  continuité. 

Dans  les  lésions  bornées  aux  parties  molles,  l'infiltration  séreuse  signalée  plus 
haut  semble  le  fait  prédominant.  Terrillon  rapporte  l'observation  d'un  homme 
de  cinquante  ans,  chez  lequel  un  broiement  limité  des  muscles  du  coude  avec 
plaie  contuse  fut  suivi  de  septicémie  aiguë  gangreneuse.  Il  put  constater  à  l'au- 
topsie rintégrité  du  squelette,  de  la  jointure,  des  nerfs  et  des  vaisseaux;  l'absence 
d'épanchement  de  sang  et  de  caillots  décomposés.  Les  muscles  seuls  étaient 
atteints  par  le  Irauma  et  dans  une  étendue  minime  ;  on  y  constatait  un  peu  de 
sérosité  trouble  infiltrée,  mais  pas  de  pus  phlegmoneux.  Ces  faits  spéciaux, 
Terrillon  les  rapproche  des  cas  de  myosite  suraiguë  ou  infectieuse  observés  par 
Hayem,  Nicaise,  etc.  Eu  dehors  de  ces  lésions  locales  qui  peuvent,  jusqu'à  un 
certain  point,  être  considérées  comme  des  altérations  de  gangrène  à  son  début, 
nous  n'avons  plus  à  signaler  que  les  lésions  viscérales  qui  résultent  de  l'intoxi- 
cation générale  de  l'économie. 

Cerveau,  Congestion  sanguine  plus  ou  moins  forte  des  veines  périphériques, 
et  liquide  séreux  en  quantité  variable  à  la  base  et  dans  les  ventricules.  Rien 
d'anormal  dans  le  liquide  céphalo-spinal  (Salleron).  Pas  d'abcès  métastatiques. 

Poumons.  En  arrière,  toujours  congestion,  engorgement  hypostatique  c<m- 
sidérable.  En  avant,  hyperémie  légère.  Les  plèvres  contiennent  souvent  une 
quantité  variable  de  sérosité  cilrine  plus  ou  moins  claire,  sans  trace  de  pleurite 
récente.  Après  la  désarticulation  de  l'épaule,  l'existence  d'une  phlegmasie  pleu- 
rale du  côté  opéré,  avec  épanchement  séro-sanguin  trouble,  plus  ou  moins  foncé, 
est  presque  constante  (Salleron).  Morand  signale  comme  assez  fréquents  les 
infarctus  noirâtres  de  la  base  des  poumons.  Fréry  n'a  jamais  rien  trouvé  de  par- 
ticulier dans  les  organes  thoraciques.  Les  abcès  métastatiques  font  toujours 
défaut.  ^ 

Cœur.  Nous  avons  insisté  sur  la  présence  de  gaz  dans  les  veines  du  membre 
atteint  par  la  gangrène,  et  nous  avons  vu  ces  gaz  remonter  jusque  dans  les 
veines  du  tronc.  Cependant  Salleron  n'a  jamais  trouvé  aucune  trace  de  fluide 
gazeux  dans  les  gros  vaisseaux,  pas  plus  que  dans  les  cavités  du  cœur.  Les 
auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point.  Nous  avons  dit  quels  doutes  légitimes  devaient 
soulever  les  observations  citées  dans  la  thèse  de  Couty.  Les  veines  caves  supé- 
rieure et  inférieure  sont  gorgées  de  sang  noir  et  liquide.  Le  cœur  est  pâle,  mou» 
flasque,  aflaissé.  Les  cavités  droites  contiennent  souvent  un  peu  de  sang  noir, 
liquide,  très-rarement  des  caillots  passifs.  Les  cavités  gauches  sont  vides  et  ren- 
ferment rarement  des  rudiments  de  caillots  fibrineux  ou  quelques  concrétions 
gélatiniformes,  molles,  aplaties  et  légèrement  jaun&tres. 

Sang.  Le  sang  est  noir,  fluide,  difficilement  coagulable.  Nepveu  et  Davaine 
y  ont  constaté  :  1®  des  cristaux  aciculaires,  déjà  signalés  par  Feltz,  dans  les 
affections  septiques  ;  2^  la  zone  immobile  qui  se  forme  sous  le  couvre-objet  du 
microscope,  comme  dans  les  septicémies;  5®  enfin  une  fibrine  irrégulièrement 
striée,  et  infiltrée  de  nombreuses  granulations  moléculaires,  germes  probables 
des  bactéries.  Terrillon  n'a  pas  trouvé  les  globules  sanguins  très-altérés.  11  est 
donc  à  désirer  que  des  et  ides  nouvelles  viennent  compléter  ces  notions  inconi- 
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plètes  sur  i*ëtat  du  sang  dans  It  septicémie  suraiguê.  Ainsi  1  existence  du  vibrion 
septique  démontrée  par  Tinoculation  du  sang  et  des  exsudais  séreux  (Tédenat) 
n*est  que  rarement  signalée  dans  le  cours  des  observations. 

Foie.  Congestion  sanguine  et  ramollissement  variable;  pas  d'examen  histo- 
logique. 

Rate.  Presque  constamment  volumineuse  et  souvent  ramollie,  dît  Salleron  ; 
complication  habituelle  de  toutes  les  infections  chirurgicales.  D*après  Morand, 
Torgane  est  transformé  en  une  masse  spongieuse  dont  Técrasement  donne  issue 
à  des  gaz. 

Rdns.  Tuméfiés,  ramollis  ;  la  capsule  moins  adhérente.  Congestion  veineuse 
très-marquée  ;  quelquefois  môme  (Morand)  on  rencontre  un  ou  plusieurs  foyers 
apoplectiques,  ce  qui  expliquerait  les  nH>difications  subies  par  lurine,  tantôt 
sanglante,  tantôt  légèrement  albumineuse.  Â  Tautopsie,  la  vessie  est  le  plus 
souvent  contractée,  Turine  toujours  en  petite  quantité,  trouble,  ou  d*un  rouge 
foncé. 

Salleron  a  de  plus  constaté  la  vacuité  habituelle  de  Testomac  et  la  pi'ésence 
de  matières  pultacées,  grisâtres,  parfois  très-noires,  dans  le  côlon  descendant.  Les 
autres  auteurs  ne  notent  aucune  altération  des  tuniques  intestinales.  En  somme, 
les  lésions  viscérales  ne  paraissent  que  de  peu  d'importance,  ce  qui  s'explique 
faicilement  par  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale.  Il  est  à  supposer  cependant 
que  l'examen  histologique,  s*il  eût  été  pratiqué,  aurait  montré  dans  le  paren- 
chyme des  viscères  les  mêmes  altérations  que  Ion  rencontre  dans  la  septicémie 
aiguë  ordinaire.  L'absence  d'abcès  métastatiques  est  constatée  dans  toutes  les 
observations.  Les  infarctus  viscéraux  sont  eux-mêmes  excessivement  rares,  ils  ne 
se  rencontrent  qu'exceptionnellement. 

ÉHologie.  Dans  quelles  conditions  se  développe  la  septicémie  suraiguë  à 
forme  gangreneuse?  Les  conditions  du  sijget,  de  la  blessure,  du  milieu,  sont  à 
considérer. 

Les  sujets  de  tous  les  âges,  de  tous  les  tempéraments,  sont  susceptibles  de  con- 
tracter la  septicémie,  et,  si  elle  se  montre  plus  rare  chez  les  femmes  et  chez  les 
enfmts,  c'est  que  ceux-ci  sont  beaucoup  moins  que  les  hommes  exposés  aux  trau- 
matismes  qui  en  sont  l'origine.  Salleron  fait  remarquer  que  les  hommes  atteints 
dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  avaient  encore  toutes  les  apparences  de  la 
force  physique  et  de  la  vigueur,  pendant  que  d'autres  blessés  bien  plus  épuisés 
échappaient.  Que  le  sujet  fût  dans  de  bonnes  conditions,  qu'il  fût  déjà  fortement 
afiaibli  par  les  privations  et  les  souffrances,  la  marche  de  la  maladie  restait 
invariablement  la  même. 

11  nous  paraît  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'influence  des  fatigues  et  des  priva- 
tions. Sans  la  repousser  absolument,  nous  répéterons  avec  Salleron  que  la  septi- 
cémie gangreneuse  éclate  chez  des  sujets  vigoiureux,  pendant  qu'à  côté  d'eux 
elle  épargne  des  malingres.  Certes,  les  tristes  conditions  où  se  trouvaient  placés 
nos  blessés  de  Constantinople  et  de  Crimée  ont  pu  se  reproduire  chez  les  soldats 
de  Metz  et  de  Sedan;  mais  à  Versailles,  pendant  la  Commune,  nous  avons  vu  la 
septicémie  gangreneuse  se  développer  chez  de  jeunes  soldats  i*obustes,  bien  cou- 
chés, bien  nourris,  et  dont  le  moral  n'était  pas  absolument  affaibli. 

Le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  aux  influences  morales  dépressives  est,  comme  le 
précédent,  des  plus  difficiles  à  apprécier.  A  Constantinople,  le  spectacle  d'hô- 
pitaux encombrés  de  mourants  devait  plus  que  contre-balancer  les  joies  de  la 
victoire.  Vainqueurs  et  assurés  de  recevoir  à  leur  retour  en  France  une  juste 
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oompensaHon  fpcur  leurs  infinnilés,  nos  soldtls  sucoombaieDt  aussi  bien  tpCeÊt 
187i  sotts  les  lUBrside  Paris. 

Morand  invoque  avec  Terrillon  et  Nepveu  i'aotisa  prédisposante  de  Takoolisme 
chronique  et  donne  trois  observaiiotts.  La  ^jcosurie,  l'albumiouvie,  la  plies- 
phaturie  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  favorisent  le  développement  des 
accidents  gangreneux,  prennent  rang  parmi  les  causes  de  la  gangrène  septique. 
Erichsen  accuse  les  troubles  constitutionnels,  et  surtout  la  dépuration  incom- 
plète du  sang,  par  suite  de  lésions  viscérales.  Vemeuil  €St  du  même  avis,  mais 
il  ne  va  pas  jusqu'à  dire  avec  le  chirurgien  anglais  que  rencombrement*  les 
miasmes,  ont  moins  d'inOuence  que  cette  altération  du  aang. 

En  somme,  si  Tétat  constitutionnel  du  sujet  joue  un  rôle  impoiOant  dans  le 
développement  sporadique  de  la  septicémie  gangreneuse,  «on  influence  eesae 
d*élre  appréciable  quand  TadGection  revêt  un  caractère  épidémique« 

ConêitUmt  de  la  plaie.  Si  les  traumatismes  violents,  les  fracas  OBseox  sur- 
tout, semblent  favoriser  le  développement  de  la  gangrène  septique,  ce  serait  une 
grande  erreur  de  les  croire  nécessaires  à  sa  production.  Salleron,  à  Gonstanti- 
nople.  Ta  constatée  soixante^cinq  fois  sur  660  amputations,  tant  dans  la  conti- 
nuité que  dans  la  contiguïté.  Elle  s*est  montrée  on  peu  plus  commune  dans  les 
désarticulations,  et  bien  plus  après  les  opérations  consécutives.  €  Si  la  gangrène 
mstantanée  ne  s'était  déclarée  que  sur  des  amputés,  on  pourrait  regardf  r,  dit 
Salleron,  l'amputation  comme  une  condition  nécessaire,  comme  une  cause  pré* 
disposante  indispensable  au  développement  de  l'agent  septique  qui  finidroyait 
rapidement  l'économie;  mais  plusieurs  fois  elle  s'est  manifiest^  sur  des  membres 
simplemait  traversés  par  des  projectiles,  sans  lésion  osseuse  ni  artérielle,  et 
souvent  sur  des  membres  fracturés  qu'il  n'avait  pas  été  possible  d'amputer  im* 
médiatement.  Sur  les  blessés  non  amputés,  le  début  de  la  gangrène  a  été  aussi 
brusque,  sa  marche  aussi  rapide,  et  sa  terminaison  aussi  constamment  funeste.  » 

La  méthode  et  le  procédé  opératoire  sont  sans  influence,  mais,  plus  l'amputa-» 
tien  est  rapprochée  du  tronc,  plus  elle  a  de  gravité  sous  ce  rapport.  L'ampiitatiou 
de  la  miisse  est  suivie  de  seplioémie  gangreneuse  34  fois  sur  154  ;  la  désarticu- 
lalion  de  l'épaule  10  fois  sur  43.  A  l'opposé,  la  désarticulation  du  coude  ne 
compte  qu'un  cas  sur  30  ;  l'amputation  du  bras  7  sur  152  ;  l'amputation  de  U 
jambe  14  sur  154.  La  grandeur  du  traumatôme  est  donc  une  cause  prédispo- 
sante. 

•Les  amputés  de  Salleron  ne  présentaient  pas  de  complication  grave;  presque 
Ions  semblaient  encore  dans  de  bonnes  conditions  physiologiques,  et  rien  ne 
faisait  craindre  celte  complication  funeste. 

Haisonoieuve  ainsi  que  Chassaignac  insistent  sur  la  gravité  ordinaire  du  trau- 
matisme primitif,  mais  ils  n'ont  observé  que  des  cas  isolés.  Le  premier  chirurgien 
en  avait  conclu  h  la  désorganisation  des  tissus,  à  la  présence  de  foyers  sanguins 
se  «décomposant  au  contact  de  l'air,  et  sa  théorie  de  la  pneumohémie  putride 
était  basée  sur  la  putrélaction  «de  ces  parties  broyées  par  le  trauma,  et  sur  la  for* 
malien  de  gaz  putrides  dans  la  plaie  et  plus  tard  jnsque  àms  le  sang.  Fréry  se 
range  à  cette  opinion  et  montre  la  mortification  des  tissus  frappés  par  un  pro- 
jectile comme  la  cause  première  du  dégagement  de  gas  fétides,  par  la  putré^ 
faction  qui  s'empare  rapidement  des  parties  mortes.  Non-seulement  un  trauma- 
tisme violent,  mais  encore  un  traumatisme  ex|i08é  seraU  donc  la  oooditioA 
néoessaîre  du  développement  de  la  gangrène  septique. 

Dans  les  trois  cas  l'apportés  par  M.  Perrin,  les  lésions  traumatiqnes  n'offraient 


Digitized  by 


Google 


SEfTICÉllE.  'f79 

es  eUes-ménes  aaouae  grartié  spéciale.  U  s'.igheak  ide  coups  de  feu,  «ngi  du 
reste  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations.  Hais  ce  fait  s*expiîqiie 
ptriailenent,  puisque  les  coups  de  feu  CiHmentdais.les  guerres ^lofeuelles  l'înw 
neace  nuàjmriU  ides  blessures,  et  que  la  gangrène  roudroyaaAeee  développe  alors 
SMis  ibrme  épidéuique.  Les  lésions  des  metobres  inférieurs  s'acconpagneitt  plus 
souvent  de  eetle  cemplioaiiou,  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  davantage  du 
troBC. 

Horand  invoque  «omme  causes  prédisposantes  looales  l'attritrôn  considéraUe 
des  Uessures,  le  broiement  des  parties,  kseztnivasatioas  sanguines  et  la  décom- 
position putride  de  ces  tissus.  LaiaeuUé  aJbe^rbante  de  la  moelle  osseuse 
explique  la  gcavité  des  fracturesoompliquëes.  Il  en  est  de  même  des  Uessures 
siégeant  dans  les  régions  largement  pourvues*  de  vaisseaux  et  suitoat  de  vaisseaux 
veineux.  Les  observations  <de  Jubinet  de  Uorand  tendent  à  montrer  TinBuence 
nocive  des  varices  dans  la'produfttion  de  la  gangrène  septiffoe. 

Uneqttsstisn  qui  ne  parait  pas  avoir  été  éhidiée  d*unej  façon  spéciale  est  odle 
de  savoir  si  ila  .gangrène  .septique  exige  pour  son  développement  une  plaie 
exposée,  ou  se  produit  parfois  dans  les  lésions  sonsK^utanées.  Dans  tou6>les  o«s 
que  nous  avons  vus,  dans  tentes  les  observations  que  nous  avons  relevées,  il  y 
avait  un  tramnaiisme  exposé.  11  nous  est  impossible  «decondure.  Terrilkm 
insiste  sur. la  firéqneDcei  de  TécraMment  aveC' dilao^tion  de  loate  ^épai9^eupdu 
membre  «t  lésion  osseuse  pnédominante,  «omme  condition  de  la  septicémie  à 
ferme  ^aagrénense. 

Notre  opinion  est  que  si,  dus  les  conditions  ordinmres,  la  nature  et  T'étendue 
du  traumatiane  jouent  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  gangrène 
septique,  il  n*en  estiplus  de  même  en  temps  d*épidéraie,  où  la  contagion  est  le 
fait  prédominant.  Ce  sont  précisément  les  cas  où  Ton  voit  oette  complication 
redoutable  succédor  à  des  pbies  insignifiantes  qui  ont  conduit  à  la  recherdie 
et  à  la  détermination  de  Tcmpoisonnemeat  général  de  Kéoonomie,  cause' pre- 
mière des  phéaomônes  moines . 

Milieu.  Les  conditions  de  milieu  sont  de  toutes  les  plas  importantes.  Gbas- 
aaignac  «t  Maisoraieuve,  obscrmnt  des  faits  isolés,  les  ont  complètement  né- 
gligées. À.  Paré  les  avait  reconnues,  mais  ses  descriptions  des  conipiioations 
pe^tilaitklles  des  plaies  mampRUt  de  précision.  Salleron,  placé  sur  un  grand 
théâtre,  n*hésite  pas  à  leur  attribuer  la  plus  grande  influence  ;  car  dans  les 
hôpitaux  enoombfîés  de  Constantinople  toutes  les  complications  infectieuses  «des 
plaies  sévissent  avec  irae  effroyable  intensité.  Ce  distingué  chirurgien  a  vu 
c  cette  nsanifestation  gangreneuse  coïncider  d'une  raniière  si  remarquable  et 
si  constante  avec  Télévaticn  de  la  température,  avec  les  brusques  changem^its 
dans  les  oonnuils  aériens,  surtout  lorsque,  le  vent  du  nord  passant  rapidement 
au  ma,  celui^  faisait  sentir  subitement  son  influence  déprtnunrte  et  délétère, 
qu*il  lui  semble  impossible  de  ne  pas  faire  une  large  part  aux  phénomènes 
atmosphériques  agissantau  moins  conraie  cause  déterminante,  dans  des  condi- 
tions particulières  inappréciables,  sur  des  organismes  profondément  modifiés  et 
ph^és  dans  une  imminence  morbide  spéciale,  t  Cette  inHuenoe  de  la  chaleur 
n'agit  certes  pas  «enie,  puisque&lleron  n'a  jamais  vu  la  gangrène  ibudroyanle 
en  Algérie,  oh  le  sirocco  pr^nte  une  intensité  bien  plus  gnmde  qu*à  Constan- 
tinople. 

Sous  ferme  dubitative^  Salleron  incrimine  l'action  stupéfiante  4e  l'anesthésie 
cfaforoformique.  C'est  là  une  impression  vague,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait 
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démonstratif  et  que  Tobseryation  journalière  ne  permet  pas  d'admettre,  croyons- 
nous. 

A  Constantinople,  les  mois  de  printemps  n'ont  fourni  aucun  cas  ;  l'automne 
quelques-uns  seulement  ;  les  mois  d'été  (1855)  ont  été  les  seuls  où  la  maladie 
ait  réellement  régné.  Les  circonstances  exceptionnelles  très-fàcheuses,  propres  à 
l'armée  d'Orient,  expliquent  la  forme  épidémique  de  la  maladie  ;  et  nous 
l'avons  Tue  reparaître  pendant  la  guerre  de  i  870-1 871,  avec  la  reproduction  des 
mêmes  conditions.  Chez  les  trois  blessés  de  M.  Perrin,  on  ne  peut  invoquer  les 
mêmes  influences,  car  ils  étaient  installés  dans  des  chambres  isolées,  saines,  et 
exemptes  de  toute  influence  nosocomiale  appréciable. 

Salleron  avait  relevé  65  cas  chez  640  amputés  ;  Fréry  l'a  constatée  vingt- 
huit  fois  pendant  le  siège  de  Belfort,  sur  518  blessés  ;  nous  l'avons  de  notre 
côté  observée  nombre  de  fois  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  en  1871.  Nous 
n'avons  pas  remarqué  l'influence  si  considérable  accordée  par  ces  deux  auteurs 
aux  conditions  atmosphériques  et  surtout  aux  temps  chauds  et  humides.  Nous 
nous  demandons  au  reste  comment  ces  conditions  ont  pu  se  produire  à  Belfort, 
pendant  le  rude  et  glacial  hiver  de  1870-1871. 

Hais  cette  condition  ne  suffit  pas  pour,  engendrer  la  désorganisation  rapide 
des  tissus.  «  Il  faut,  dit  Fréry,  que  le  milieu  où  se  trouve  le  blessé  soit  infecté 
par  des  miasmes  délétères.  Nous  avons  observé  que  ce  nouvel  ennemi  de  la  vie 
de  nos  malades  ne  s*est  montré  qu'alors  seulement  que  l'atmosphère  de  nos 
salles  était  devenue  pestilentielle.  De  plus,  d'après  nos  recherches,  jamais  on 
n'aurait  observé  de  gangrène  foudroyante  hors  des  salles  d'hôpitaux.  » 

Nous  ne  pouvons  que  confirmer  les  remarques  pleines  de  justesse  que  nous 
venons  de  citer.  Nous  n'avons  trouvé  aucun  cas  de  septicémie  gangreneuse  déve- 
loppé hors  du  milieu  hospitalier.  Les  observations  isolées  ont  trait  à  des  ma- 
lades soignés  dans  les  hôpitaux.  Hais  le  fait  principal  qui  ressort  de  la  clinique,' 
c'est  que  la  septicémie  gangreneuse  n'acquiert  son  développement  épidémique 
que  dans  les  locaux  encombrés.  Ce  qui  s'est  passé  à  Constantinople  en  1855 
s'est  reproduit  pendant  la  guerre  de  1870,  et  les  mêmes  conditions  hygiéniques 
déplorables,  les  mêmes  accumulations  dans  les  hôpitaux  ou  les  ambulances, 
ont  amené  de  nouveau  la  gangrène  septique  et  ses  formes  les  plus  graves.  La 
contagion  favorise  le  développement  épidémique,  et  les  milieux  s'infectent 
chaque  jour  davantage,  l'aflection  revêt  un  caractère  de  plus  en  plus  foudroyant. 

Palhogénie.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  point  de  doctrine.  Nous 
avons,  dans  l'historique  de  la  septicémie  à  forme  gangreneuse,  exposé  les  opi- 
nions des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection.  D'un  autre  côté,  nous 
avons  cherché  à  établir  que  cette  complication  des  plaies  devait  être  rattachée 
à  rinfection  de  l'économie  par  le  vibrion  septique.  Inutile  donc  de  reprendre 
une  fois  de  plus  une  question  pour  nous  résolue.  Comme  la  septicémie  aiguë, 
la  septicémie  gangreneuse  est  une  maladie  parasitaire. 

Un  point  cependant  demande  des  recherches  nouvelles.  Salleron  insistait  sur 
les  différences  appréciables  à  la  vue,  qui  séparent  les  tissus  atteints  par  la 
gangrène  septique,  des  parties  molles  envahies  par  la  mortification.  Les  auteurs 
n'ont  fait  depuis  que  confirmer  cette  observation,  et  les  altérations  anatomo- 
pathologiques  constatées  par  Fréry,  par  H.  Perrin,  par  Terrillon,  ne  sont  pas 
celles  du  sphacèle  ordinaire.  On  peut  admettre  avec  H.  Perrin  l'existence  d'un 
processus  gangreneux  au  début,  dans  les  parties  voisines  du  trauma,  mais  ce 
processus  est  tout  à  fait  spécial.  Les  masses  musculaires  ne  se  mortifient  pas» 
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et  le  spbacèle  semble  limité  à  la  peau  et  surtout  au  tissu  cellulaire,  tant  sous- 
cutané  que  profond.  Ce  seul  caractère  permeltrait  de  séparer  la  forme  de  septi- 
cémie que  nous  étudions  ici  des  gangrènes  ordinaires  envahissant  toute  Tépais- 
seur  d*un  membre. 

Quelques  auteurs  ont  fait  jouer  aux  gaz  formés  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
que  Fréry  pense  avoir  trouvés  dans  une  autopsie  jusque  sous  le  périoste,  un  rôle 
des  plus  considérables  dans  la  pathogénie  des  phénomènes  morbides.  Les  gaz 
sont-iU  toxiques,  comme  l'admet  Després?  sont-ils  absorbés  et  passent-ils  dans 
le  sang?  Questions  bien  difficiles.  Les  seules  analyses  pratiquées  n'ont  pas 
décelé  de  gaz  à  propriétés  vénéneuses.  Les  examens  nécroscopiques  n*ont  montré 
de  gaz  ni  dans  les  gros  vaisseaux  veineux,  ni  dans  les  cavités  du  cœur  ;  moins 
encore  dans  les  artères.  11  semble  donc  impossible  de  leur  attribuer  une  influence 
mécanique,  comme  cause  de  mort.  D*un  autre  côté,  ces  gaz  absorbés  par  les 
veines  doivent  être  éliminés  par  le  poumon,  comme  Ta  démontré  Claude  Ber- 
nard, car  la  quantité  introduite  dans  le  sang  ne  saurait  atteindre  les  doses  con- 
sidérables mises  en  usage  dans  les  recherches  expérimentales.  Nous  sommes 
donc  obligés  de  n'accorder  qu'une  médiocre  importance  aux  théories  qui  s'ap- 
puient sur  l'action  présumée  des  gaz  intra-vasculaires.  Résultat  de  la  décompo- 
sition du  sang  et  non  de  l'absorption,  ces  gaz  restent  à  peu  près  limités  aux 
vaisseaux  veineux  des  pailies  malades,  et  ne  se  répandent  pas  dans  tout  le 
système  circulatoire.  Au  reste,  aucun  rapport  n'existe  entre  les  symptômes  de  la 
gangrène  septique  et  les  accidents  produits  par  l'injection  de  gaz  dans  les  veines. 

Symptâmes.  Us  doivent  être  divisés  en  deux  classes  :  les  phénomènes  locaux 
et  les  symptômes  généraux,  pour  la  facilité  de  la  description  ;  car  ces  signes  ne 
se  séparent  pas  dans  la  clinique. 

Salleron  admet  une  période  préliminaire,  sinon  caractéristique,  au  moins  de 
nature  à  faire  craindre  la  gangrène.  Après  l'amputation,  absence  de  calme;  tris- 
tesse, abattement,  dépression  profonde;  pouls  un  peu  fréquent,  roide  et  dur; 
peau  chaude  et  sèche;  sueurs  profondes,  rêvasseries,  inappétence.  Pas  de 
plaintes,  mais  dans  le  moignon  douleurs  sourdes,  profondes,  lancinantes,  et  fai- 
blesse générale  extrême.  Figure  pâle,  livide,  terreuse;  regard  fixe  et  terne, 
plus  rarement  du  délire.  Du  côté  du  moignon,  rien  de  grave;  jamais  rien  de  spé- 
cial dans  la  nature  ou  la  quantité  de  la  suppuration.  Plusieurs  fois,  ces  pro- 
dromes ont  fait  absolument  défaut  et  l'invasion  de  la  maladie  s'est  montrée 
foudroyante. 

Chez  trois  blessés  de  M.  Perrin,  il  n'y  eut  pas  de  phénomènes  précurseurs 
et  les  accidents  locaux  et  généraux  éclatèrent  en  même  temps.  Hor.md,  après 
Jubin  et  MoUière  (de  Lyon),  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  de  ces  symptômes 
préoionitoires  qui  permettent  au  chirurgien  de  prévoir  le  début  du  mal  et  d'in- 
tervenir hâtivement.  Tels  sont  :  la  prolongation  insolite  du  shock  traumatique, 
quand  la  lésion  déterminante  n'oftre  pas  une  gravité  spéciale.  La  dyspnée  survient 
ordinairement  quelques  heures,  parfois  un  jour  ou  deux,  avant  l'apparition  des 
symptômes  locaux  caractéristiques.  «  Le  malade,  dit  Morand,  fait  de  profondes 
inspirations,  ouvrant  souvent  la  bouche  pour  mieux  aspirer  l'air,  sans  arriver, 
même  au  prix  de  grands  efforts,  à  satisfaire  aux  besoins  de  ses  poumons.  Dans 
quelques  cas,  il  lui  semble  qu'un  poids  énorme  pèse  sur  la  poitrine  et  l'empêche 
de  se  dilater.  Alors,  si  on  observe  les  mouvements  de  la  cage  thoracique,  on 
voit  qu'ils  s'accomplissent  normalement,  que  les  oscillations  respiratoires  sont 
très-étendues,  qu'en  un  mot  l'air  pénètre  librement  dans  les  poumons.  Pom*tant, 
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le  malade,  prenani  un  point  d*appni,  s'asseyant  sur  sen  Ut,  emploie  toutes  ses 
forces  à  respirer;  des  gomtelettes  de  sueur  perlent  sur  son  visage;  les  ailes  du 
nei  se  dilatent  à  chafuo  inspiratioa  :  il  ne  réussit  pas  à  oiilenir  le  moindre  sou- 
lagement. Celte  dyspnée  continue,  tantôt  s*améliorant  un  peu,  tantôt  s*aggra* 
vant  pendant  la  période  dti  mal  confirmé;  elle  s*aocrolt  habitneltement  beaucoup 
quelques  heures  avant  la  mort.  Elle  est  un  des  symptômes  les  fttjs  caractérisa 
tiques  de  la  période  prodromique  et  des  plus  marqués  de  la  période  d'état;  par 
sa  ténacité,  par  Tangoisse  profonde  qu*elle  produit,  elle  est  un  des  principaux 
sujets  des  idées  sombres  qui  envahiss  ent  le  malade  » . 

Morand  rapproche  avec  raison  cette  dyspnée  intense  des  trouMes  respira- 
toires de  même  nature  que  Billroth  a  signalée  cher  les  animaux  dans  la  septicé- 
mie expérimentale  et  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  altérations  du  sang,  fl 
signale  également  Kagitation,  la  tristesse,  la  sensibilité  affectueuse  des  malades 
pour  ceux  qui  lès  entourent,  résultat  probable  de  Tappréfaension  du  danger.  Le 
pouls  est  plus  fréquent,  ses  battements  faibles  et  présentant  parfois  de  Tar/tyfft- 
mie,  comme  dans  les  intoxications  par  rétention  dans  le  sang  de  produits  de 
désassimilation.  Après  quelques  pulsations  fortes,  d'égale  énergie  et  de  durée 
égalé,  arrive  un  nombre  variable  de  pulsations  faibles  et  irrégulières.  Nous 
avons  insisté  sur  ces  faits  en  raison  de  leur  importance  diagnostique,  mais 
comme  M.  Perrin,  Salleron,  Terrillon,  nous  ne  les  avons  pas  observés.  Dans  les 
cas  que  nous  avons  vus,  rien  de  spécial  ne  dénonçait  au  début  le  développement 
de  cette  terriMe  complication. 

A.  Sympt&mes  locaux.  Apparaissant  presque  constamment  dans  ta  soirée  ou 
dans  la  nuit  (Salleron),  éclate  une  douleur  vive,  profonde,  avec  distension  des 
parties  molles  et  sentiment  de  constriction  si  pénible  que  le  malade  se  hâte 
d'enlever  tout  pansement.  Cette  distension  du  membre  s'étend  rapidement  de 
bas  en  haut;  la  peau  blanche,  luisante,  froide  et  peu  sensible,  est  sonore  à  la 
percussion  et  crépite  sous  les  doigts.  Les  téguntents  se  colorent  de  teintes  variées 
«t  changeantes,  ils  sont  marbrés  de  stries  jaunes,  grises,  ardoisées.  Après  quelques 
heures,  la  peau  est  complètement  noire  dans  les  parties  les  plus  déclives  ;  vio- 
lacée, marbrée  sur  les  côtés  du  membre  ;  presque  toujours  blanche  et  transpa- 
rente à  la  surface  antérieure  où  l'on  distingue  nettement  les  sinuosités  du  réseau 
veineux  sous-cutané.  Cependant,  la  peau  non  encore  désorganisée  reste  élastique 
jBÏ  ne  se  couvre  pas  de  phlyctènes,  les  lèvres  de  la  plate  restent  intactes^  mais  il 
rs'écoule  abondamment  un  liquide  noirâtre  et  inodore  qui  salit  les  pièces  dé 
pansement. 

A  cette  description  rapide  de  la  -gangrène  foudroyante  observée  à  Constanti* 
nople  Salleron  ajoute  quelques  détails  sur  les  modifications  que  présentent  les 
«ymptômes  physiques,  suivant  le  siège  de  l'amputation.  D'une  façon  générale, 
4a  marche  du  sphacèle  était  d'autant  plus  rapide  que  la  blessure  se  rapprochait 
•du  tronc  davantage.  Au  membre  supérieur  et  surtout  à  Tépaule,  les  accidents 
locaux  se  compliquaient  de  phénomènes  d'engouement  pulmonaire.  Au  membre 
inférieur,  l'extension  de  la  gangrène  était  bien  plus  hâtive  encore.  Toujours, 
<hez  les  amputés,  sauf  un  seul  cas,  la  mortification  commença  par  l'extrémité 
du  moignon  pour  s'étendre  progressivement  vers  la  racine  du  membre.  11  est  donc 
impossible  de  ne  pas  voir  dans  la  plaie  elle-même  la  porte  d'entrée  des  germes 
morbides  et  le  point  de  départ  des  accidents  infectieux. 

H.  Perrin  signale  une  modification  de  l'état  de  la  plaie,  une  altération  putride 
de  ses  produits,  comme  coïncidant  avec  le  début  des  phénomènes  morbides.  Les 
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lèvres  sont  gonflées;  la  sëorétioa^  noirâtre  ek  fétide.  Hême  dans  fes  coups 
ds  feu  où.  les  liiioides  exsudés  offrent  constammenl  dans  les  premiers  jours  cette 
coloration  livide,  noirâtre,  oni  est  frappé  de  leur  puMiteur  et  de  la  teinte  noire 
qae  présentent  les  bopds  de  k  plaie.  Gooune  Terri  lion,  nous  »vons*  vu  l'œdème 
et  la  teinte  li?ide  de  la  peau  envaUr  le  pourtour  d'une  plaie  non  gonflée; 
comme  lui,  nous  avons  vu  plus  souvent  Técoulemeni  d'un  liquide  saoteux  et 
putride»  mélangé  de  gazv  précéder  Temphysème. 

La  douleur  violente,  le  sentiment  de  constriotîon,  sont  des  phénomènes  con* 
stants.  Bapid^nentle  gonflement  se  développe  et,  partidelapkio,  envahit  toute  la 
circonférenoe  du  membre»  en  marchant  de  bas  en*  haut«  La  peau  en  quelques 
heures  devient  tendue,  lifide,  marbrée^  sur  le  trajet  du  réseau  veineux  sous- 
€Utané.  On  dirait  l'état  d'un  cadavre  décomposé  dans  Teau  pendant  quelques 
jours  ;  ces  noyés  ont  tout  à  fait  le  môme  aspect.  Terrilbn  signale  de  petites 
pUyctènes  réunies  par  groupes  et  remplies  d*une  sénesité  noirâtre,  Salleron  ne 
les  a  jamais  constatées.  Le  développement,  autour  du  cou,  d'un  herpès  kémon- 
rhagique,  chez  ua  homme  blessé  è  la  jambe,  est  un  fait  relevé  par  U.  Perrio. 

I^  plaie  désormais  prend  un  aspect  grisâtjne»  sinon  complètement  noir  ;  elle 
fionmil  un  liquide  ichQreux.et  Célide.  A  son  pourtour,,  les  tissus  infiltrés  de  gas 
crépitent  sous  les  doigts,  et  par  refoulement  on  chasse  des  bulles  de  gaz  entre 
les  lèvres  de  la>  division.  La  percussion  donne  un  son  iyupanîque,.  si  les  tégu« 
iBcnts  sont  suffisamment  distendus.  On  ajoute  (Terrillon)  que  le  développement 
des  gaz,  s'il  se  fait  très^^^pidemeub,  est  accessible  à  L'eiploratioa  direate  et 
donne  sous  le  stéthoscope  un>  bouillonneonent  dans  h.  pirofondeur  du  membre; 
Tédenat  l'a  constaté  plusieurs  fois. 

La  température  de  la  plaie  et  du  membre  varie  suivant  la  période  de  TafTec- 
tion.  Dana  les  plaies  profondes,  le  doigt  sent  une  chaleur  intei^e  ;  pour  k 
membre  luirméme,  l'accroissement  de  cakurifioation  est  douteux,  même  dès  le 
début.  Après  qudques  heures,  il  n'en  est  plus  ainsi,  et  le  refroidissement  des 
parties,  même  avant  quelles  soient  atteintes  par  la  gangrène,  se  perçoit  sans 
difficulté.  En  môme  temps  que  le  refroidissement  gagne,  disparaiaseot  les  dovu- 
l^irs  viokntes  du  débiit.  Un  sentiment  de  tension,  de  pesanteur,  les  remplace 
pour  le  patient  à  demi  tombé  dans  le  coma.  Les  téguments  ressentent  longtemps 
encore  les  impressions  de  contact»  mais  les  perceptions  douloureuses  sont  vagues, 
la  sensibilité  est  considérablement  aflaifalie. 

Salleron  avait  déjà  noté  l'aspect  gangreneux^  la  coloration  noirâtre,  la  dégéné- 
maeenoe  que  subissent  dans  ces  conditions  les  moignons  d'amputation,  et  la 
eonfnsioB  possible  de  cet  état  avec  la  pourriture  d'hôpital  à  forme  gaagréneuafe. 
Il  est  probable  que  dans  les  hôpitaux  infectés  cette  ooofusion  a  souvent  été  faite. 
Les  plaies  étroites,  sinueuses,  à  foyers  profonds  et  anfractuenx,  semblent  plus  fa- 
vorables encore  au  développement  des  gaz  putrides,  qui  &*y  accumulent  avant  de 
£ûre  irruption  dans  les  intei*stices  cellulaires.  Dans  ces  conditions»  nous  avons 
vu  la  gangrène  se  développer  tout  d'abord  au  pourtour  de  la  plaie,  former  une 
eschare  noirâtre  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  nettement  limitée 
par  sa  coloration  intense,  qui  tranche  sur  l'aspect  livide  du  reste  du  membre 
«edématié. 

Pratique-tH)n  dans  ces  tissus  des  débridements  profonds,  il  sort  des  indh 
nous  un  liquide  séreux,  roussàtre,  fétide,  mélangé  de  bulles^  gaseuses,  et  sur 
lequel  (TerrÛlon)  nagent  des  gouttelettes  de  graisse.  En  même  temps,  les  masses 
charnues  engorgées  et  livides  viennent  faire  immédiatement  hernie  dans  l'ouver- 
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iure.  De  là  Tinutilité  de  ces  débridements,  si  étendus  qu'ils  soient.  Quand  on 
pratique  l'amputation  à  la  racine  d'un  membre  ainsi  envahi,  les  petites  artères 
ne  donnent  pas  de  sang,  les  muscles  ne  se  contractent  plus  et  présentent  une 
teinte  livide  particulière  ;  les  veines  sous-cutanées  et  profondes  laissent  écouler 
en  même  temps  qu'un  sang  noir  et  liquide  ces  bulles  de  gaz  qui  frappèrent  si 
vivement  l'attention  de  Maisonneuve. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  jamais  ni  douloureux,  ni  hyperplasiés. 
Il  n'y  a  aucun  symptôme  de  phlébite,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  lymphangite.  En 
somme,  les  phénomènes  locaux  traduisent  un  processus  gangreneux  qui,  parti 
de  la  plaie,  se  propage  aux  tissus  voisins.  Mais  l'intensité  de  ces  phénomènes 
n'est  pas  toujours  la  même;  ils  ne  se  succèdent  pas  dans  un  ordre  constant,  et 
l'importance  attribuée  à  l'un  d'entre  eux,  aux  dépens  des  autres,  explique  les 
dénominations  multiples  assignées  à  l'alfection. 

Suivant  Perrin,  Terrillon,  etc.,  l'œdème  profond  et  progressif  est  le  premier 
des  symptômes  locaux  observés^  En  quelques  heures,  le  membre  a  pris  un  vo- 
lume double  ou  triple.  Perrin  l'a  vu  envahir  d'abord  la  périphérie  du  membre 
avant  de  se  porter  vers  le  tronc.  En  général,  le  progrès  se  fait  plutôt  de  bas  en 
haut,  de  la  plaie  vers  la  racine  du  membre  et  dans  le  sens  de  la  circulation  de 
retour.  Cet  oedème  peut  rester  stalionnaire  à  un  moment  donné  ou  continuer  sa 
marctie  jusqu'à  la  mort  du  sujet.  La  sérosité  qui  engorge  les  tissus  ne  semble 
pas  tendre  à  se  transformer  en  pus,  malgré  sa  ressemblance  avec  le  liquide 
d'inûltration  du  phlegmon  diffus  à  sa  première  période.  La  rapidité  de  la  ter- 
minaison fatale  est  peut-être  la  seule  raison  qui  empêche  le  processus  d'arriver 
à  la  suppuration  et  à  la  mortification  complète. 

La  teinte  bronzée  des  téguments  a  fait  donner  à  la  septicémie  gangréneuse  le 
nom  d'érysipèle  bronzé  (Velpeau).  Ce  n'est  pas  cependant  un  phénomène  constant, 
mais,  quand  elle  existe,  cette  coloration  est  un  bon  signe  diagnostique,  autant 
que  l'annonce  probable  d'une  terminaison  fatale.  Elle  apparaît  après  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  au  pourtour  de  la  plaie,  sur  des  parties  déjà  fortement 
tuméfiées.  La  teinte  est  celle  du  bronze  florentin,  ou  la  coloration  violacée  de 
l'eschai^e  du  nitrate  d'argent  sur  la  peau.  Bientôt  elle  envahit  toute  la  cir- 
conférence du  membre  et,  comme  l'cBdème,  elle  remonte  vers  sa  racine,  mais 
sans  jamais  présenter  à  sa  limite  supérieure,  toujours  irrégulière  et  festonnée, 
le  bourrelet  saillant  caractéristique  de  l'érysipèle. 

L'emphysème  suit  la  marche  de  la  décomposition  des  tissus  dont  il  est  la 
conséquence;  il  augmente  rapidement  après  la  mort.  Il  est  à  peu  près  aussi 
constant  que  l'œdème  avec  lequel  il  progresse  et  se  traduit  tantôt  par  de  la  crépi- 
tation, tantôt  par  de  la  sonorité  tympanique  à  la  percussion,  quand  la  distension 
de  la  peau  est  arrivée  à  un  degré  suffisant. 

La  gangrène  elle-même  est  toujours  précédée  de  l'œdème  et  n'offre  pas  de 
limites  nettes  vers  la  racine  du  membre.  Tantôt  elle  envoie  vers  le  tronc  de 
véritables  traînées  de  sphacèle;  tantôt  elle  forme  des  plaques  isolées,  plus  ou 
mo^ns  étendues,  et  qui  tendent  à  envahir  les  tissus  voisins.  Nous  l'avons  déjà 
dit  avec  Salleron,  Perrin,  etc.,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  les  parties 
atteintes  par  l'œdème  ne  sont  pas  pour  cela  mortifiées  et  l'aspect  n'est  pas  celui 
d'un  membre  envahi  tout  entier  par  la  gangrène.  La  mort  arrive  souvent  avant 
que  le  sphacèle  soit  complet.  Dans  une  observation  de  M.  Perrin,  on  voit  sur- 
venir le  troisième  jour  une  gangrène  complète  du  voile  palatin  et  de  ses  piliers. 
Fréry,  dans  un  cas  de  guérison,  constate  que  l'évolution  de  la  maladie  fut 
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plus  lente  que  dans  les  conditions  ordinaires.  Il  observe  la  fonte  de  tout  le  tissu 
cellulaire  envahi  par  Temphysème  ;  les  aponévroses  sont  retirées  par  lambeaux, 
enfin  le  pus  reste  pendant  lontemps  sanieux  et  ichoreux.  La  peau  reprend  rapi- 
dement sa  couleur  normale  et  ne  présente  aucune  modification  organique.  Le 
membre  ne  revient  que  lentement  à  son  volume  primitif  :  un  engorgement  œdé- 
mateux succède  à  l'emphysème  et  amène  une  induration  diffuse  de  tous  les 
muscles  de  la  jambe,  qui  persistait  encore  après  la  cicatrisation  complète  de  la 
pkiie.  En  somme,  ces  phénomènes  oflî*ent  la  plus  grande  ressemblance  avec  les 
suites  du  phlegmon  diffus.  La  peau,  les  muscles,  ne  sont  pas  forcément  envahis 
par  la  mortification  qui  semble  limitée  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  pro- 
fond. 

Symptômes  généraux.  En  même  temps  qu'éclate'dans  la  blessure  une  dou- 
leur violente,  le  patient  est  saisi  par  un  sentiment  indéfinissable  d*anxiété,  de 
crainte  de  destruction,  qui  s'accompagne  de  tous  les  signes  de  Tangoisse.  Le 
pouls  devient  fréquent,  les  mouvements  du  cœur  tumultueux.  Ces  phénomènes 
s'aggravent  rapidement.  La  figure  se  décompose,  Tœil  cerné  s'enfonce  dans 
l'orbite,  le  pouls  devient  filiforme,  les  battements  du  cœur  insensibles,  la  res- 
piration courte  et  anxieuse.  Cependant  l'intelligence  reste  d'abord  intacte,  le 
ventre  souple  et  indolent,  la  soif  nulle;  puis  survient  rapidement  un  état  d'indif- 
férence et  d'insensibilité  qui  se  termine  par  une  stupeur  profonde  et  enfin  par 
la  mort.  Salleron,  chez  quelques  amputés,  a  noté,  au  début,  des  vomissements 
bilieux,  noirâtres,  abondants,  de  courte  durée  ;  chez  quelques  autres,  de  sim- 
ples vomituritions  avec  anxiété  précordiale,  suivies  de  hoquets  persistant  sou- 
vent fort  longtemps  et  très-difficiles  à  faire  cesser.  Ces  symptômes  du  côté 
du  tube  digestif  n'ont  pas  été  notés  par  les  autres  auteurs. 

Perrin  signale  dans  ses  trois  cas  un  appareil  fébrile  continu,  marqué  par 
une  élévation  brusque  du  pouls  et  de  la  température,  par  des  sueurs,  par  de 
l'inappétence,  par  des  douleurs  violentes,  et  menant  à  la  mort  en  quelques 
jours  à  travers  le  conflit  des  troubles  fonctionnels  les  plus  divers. 

La  température  du  corps  s*élève,  tantôt  brusquement,  tantôt  d'une  manière 
progressive  ;  elle  atteint  et  dépasse  +  40  degrés.  D'après  Jubin  elle  est  généra- 
lement aux  environs  de  39  degrés  ;  il  y  a  évidemment  une  erreur  dans  cette 
appréciation.  Cependant  Terrillon  note  également  que  le  thermomètre  atteint 
rarement  40  degrés  et  oscille  le  plus  souvent  entre  38  et  59  degrés.  Famechon, 
dans  la  forme  foudroyante  de  la  septicémie,  constate  une  brusque  élévation  de 
la  température,  mais  il  est  douteux  que  ses  observations  concernent  la  septi- 
cémie gangreneuse.  En  somme,  la  température  axillaire  s'élève  en  même  temps 
que  les  accidents  locaux,  mais  la  température,  comme  la  fièvre,  reste  tou- 
jours modérée,  et  incapable  de  susciter  par  elle-même  des  complications 
morbides. 

Les  frissons  sont  rares  et  diffèrent  par  leur  moindre  intensité  de  ceux  de  la 
pyohémie.  Us  ne  se  montrent  qu'au  début  des  accidents  locaux  et  ne  reparais- 
sent pas  dans  le  cours  de  la  maladie.  Au  reste,  à  mesure  que  l'œdème  progresse, 
la  température  générale  s'abaisse  et,  dans  la  période  de  stupeur,  la  peau  est 
froide,  couverte  de  sueur,  gluante  en  même  temps  qu'insensible.  Ce  refroidis- 
sement général  qui  précède  la  mort  est  un  phénomène  presque  constant. 

Le  pouls,  toujours  fréquent,  varie  de  i  30  à  150  pulsations  par  minute  ;  par- 
fois il  est  imperceptible.  La  dyspnée,  caractère  sur  lequel  ont  insisté  quelques 
modernes,  augmente  encore  avec  les  progrès  des  lésions  locales.  La  respiration 
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fréquente,,  large,  difficile,  inégale,  alteiiit  jusqu'à  40  et  50  inapiraiioas  pac 
minute.. 

La  IcMite  ictérique  de  la  peau  ne  semble  pas  aussi  fréquenta  que  dans  llofeo- 
tion  punilente.  Bile  est  cependant  signalée  dans  quelques  observations.  Horaiid 
note  une  oéphaléa  gravatiYe  siégeant  principalement  à  la  région  oecipilalfi;  An 
milieu  de  tous  ces  phénomènes,  le  malade  jouit  dW  bien-être  netalif  et  d'une 
sorte  de  quiétude  qui  contraste  avec  Tanxiété  des  premiera  moments,  tt  eafc 
•exceptionnel  de  voir  éclater  uu  délire  violent. 

Ainsi  deuK  périodes  différentes  se  succèdent  dans  le  cours  de  celte  aflection. 
La  première  est  caractérisée  par  des  phénomènes  fébriles,  chaleur,  agitalion^ 
soif  plus  ou  moins  vive,  et  marque  la  réaction  de  l'organisme  contre  l'intoxioa- 
tion  septique.  Dans  la  seconde  période,  Téconomie  ne  lutte  plus  contre  les 
progrès  du  maU  et  la  mort  aiiive  soit  brusquement,  comme  par  syncope,  soit 
plus  lentement,  dana  le  collapaus  et  le  coma. 

Ibrdœ.  La  septtcéuiie  gangreneuse,  a)?ons4ious  dit,  se  déiwloppe  de  préfiS- 
rence  avant  la  période  de  suppuration  des  plaies.  Salieroa,  sur  35  blessés 
•opérés  aux  hôpitaux  de  Constantinople»  l'a  vue  se  déclarer  â8  "fois  dans  les  huit 
premiers  jours  de  L'opération,,  et  7  fois  seulement  après  le  huitième  jour.  Chea 
•les  hommes  amputés  en  Crimée,  elle  s'est  déclarée  généralement  un  peu  plus 
4ard  ;  quoique  précédée  des  mêmes  symptômes,,  sa  marche  fut  un  peu  moins 
rapide,  mais  sa  terminaison  resta  constamment  la  même.  Dana  les  cas  uo  peu 
moins  rapidement  mortels,  comme  dans  les  cas  foudroyants,  après  un  d^Nit 
toujours  brusque,  la  série  des  phénomènes  morbides  était  la  même,  leur  inteur 
site  égale,  leur  marche  plus  lente,  mais  continue,  et  toujours  suivie  d'une  mort 
inévitable.  Salleron  insiste  sur  le  début  brusque  des  accidenta  :  a  La>  gangrène 
avec  emphysème  a  constamment  débuté  par  un  éclat  foudropat  qui  brisait 
subitement  les  ressorts  de  la  vie^  sans  réparation  possible.  » 

La  marche  est  toujours  continue  et  rapide.  Jamais*  on  a'y  observe  on  temps 
d'arrêt,  comme  il  arrive  souvent  dans  les  autres  gangrènes*.  A  Constantinople* 
sur  65  décès  chez  des  ampuiéa,  la  durée  moyenne  du  aial  fut  de  vingt-cinq  â 
trente  heures  au  plus^  Ghes  quelques-uns,  elle  ne  dépassa  pas  cinq,  si$  heuresy 
et  le  chirurgien  put  voir  roëdème  gangreneux  s'étendre  direotement  soua  ses 
yeux»  La  terminaison  fut  toujours  fetiule. 

Dans  le  cas  de  guérisoa  observée  par  Fréry,  la  convalescence  bit  longue,  la 
faiblesse  et  l'anorexie  persistèrent  longtemps;  enfin,  une  diarrhée  eelliquative, 
semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  la  septicémie,  mit  plusieurs  fois  la  vie  en 
grand  danger..  M^  Perrin ,  obes  un  Uesaé  dont  tout  le  m^nbre  infiâdeur  et 
même  les  parois  de  l'abdomen  étaient  déjà  envahis  par  Temphysème  trauma* 
tique,  obtint  une  rapide  amélioration  par  les  irrigations  idcodiques.  Le  patient 
était  hors  de  danger,  quand  il  fut  enlevé  par  une  hémorrhagie  secondaire.  Ce 
fait  offire  de  plus  cet  intérêt  qu'oaput  constater  la  formation  au-dessus  du  pli 
de  Taine  d'une  poohe  gaaeuse  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  accident  qn'on 
observe  souventchez  les  animaux  rendus- septioémiques.  Les  blessés  de  M.  Perdn 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  Ceivorables  résistèrent  pendant  plusieurs 
jours  aui  progrès  du  maL 

11  n'est  donc  pas  exaot  de  dire  que  la  mort  est  la  terminaison  constante  de  k 
septicémie  gangreneuse.  Maisonneuve,  Fréry,  Perrin,  TerriUon^  etc.,.  ont  rap- 
porté des  faits  de  guërison..  11  n'est  pas  plus  juste  de  fixer  à  quelques  heures,  à 
deux  ou  trois  jours,  la  durée  habituelle  de  la  maladie.  Cette  durée  est  en  efEot 
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mêàiûie  par  k  EiJûstaDoe  propre  du  sujets  el  plus  encore  par  ies^  ooiidkions  dv 
BÛlieu  ok  iliselrouTB  flaté.  Dans  un  fojer  épidémique,  la  marche  de  l'affee*- 
(ioD  est  en  général  foodroyante.  Dans  les  cas  sporadiques,  la  mort  peut  n^arrî^eR 
qu'an  bout  de  plusieurs  jours^  Terrillon  donne  pour  limites  du  début  de  Tacoî- 
deat  de  huit  heures  à  six  jours  après  le  traumatisme  :  il  cite  Tobservation  d'une 
fracture  compliquée  des  malléoles,  oh  la  gangrène  septique  limitée  au  genou 
fut  suivie  d*une  vive  réaction  locale,  d*unt  phlegmon  di[Tu9  ett  de^  la  mort  au 
vîi^-slnèiDe  jour  seulement  par  septicémie  chronique.  Ce  fait  rappelle  le  cas 
cité  de  Frérf>  mais  ce  dernier  se  termina  par  la  giiérison. 

Salleron,  comme  démonstration  de  la  rapidité  de  la  mardie  de  la  gangrène 
septique,  constate  que  sous  ses  yeux,  en  vingt  minutes,  l'œdème' a  gagné  de 
Textrémité  d'un  moignon  de  cuisse  jusqu'aux  bourses,  aux  fesses,  et  à  la  partie 
inférieure  de  l'ahdomen.  Morand  a  vu  la  gangrène  monter  du  milieu  de  la 
jambe,  tout  près  de  la  racine  de  la  cuisse,  dans  les  huit  ou  dix  minute» 
employées  à  l'ane^ésie  et  à  la  préparation  des  instruments  nécesfwes  à  Tam- 
putaticm.  D'après  ceti  auteur,  s'appuyant  sur  le  fait  de  de  la  Mbtte,  l'emphy- 
sème peut  commencer  Ida  de  la  plaie.  Cette  marche  nous  semble  tout'  à  Dût 
exceptionnelle. 

Biagnoêtic.  La  septicémie  gangreneuse  par  son  début  brusque,  sa  marche 
iondrc^rante,  ses  phénomènes  spéoiaux,  ne  peut  guère  ôtre  confondue  avec 
aucune  autre  affection. 

Dans  la  gangrène  sub-inflammatoire  (Salleron),  pas  d'infiltration  gazeuse  ; 
peau  des  eechares  complètement  mortifiée  et  désorganisée,  noire  et  ramollie  ; 
la  limite  entre  le  mort  et  le  vif  est  parfaitement  tranohée.  Dans  la  gtmgrèwB 
uptifue  ou  instantanée,  toujours  énorme  distension  gawuse  ;  peau'probablement 
mortifiée^  mais  non  désorganisée  ;  pas  de  limites-  entre  le  mort  et  le  vif.  La 
npi^té  de  la  marche,  la  coloration  bronxée  de  la  peau,  les  lignes  sinueuses 
famées  par  les  veines  anastomosées  en>  légers  réseaux  et  de  coloration  ph» 
kocée  qne  les  téguments  voisins,  appartiennent  en  propre  k  celte  dernière 
afibetioBv 

L'entrée  de  Pair  dans  le  tissu  oelhilaire  au  voisinage  d'une  plaie  de  mauvais 
9speei  pourrait  en  imposer  pour  le  début  d'un  emphys^e  gongréneus.  Cepen- 
dant^ rares  sont  les  plaies  ofi  l'aspiration  de  l'air  atmosphérique  est  pos^le, 
et  de  ce  chef  Kerreur  est  difficile.. Elle  serait  plus  explicable  dans  les  cas  de 
plaies  étroites,  à  foyer  anfractueux^  où  se  putréfient  des  caillots  sanguins  el 
des  tissus  mortifiés^  fifais,  comme  lo  remarque  justement  Briohsen,  lorsqu'une 
plaie  est  en  pleine  suppuration,  la  septicémie  gangreneuse  n'est  plus  à  oraindre. 
Cette  remarque  est  coofirmée  par  les  faits.  Elle  s'applique  au  reste  à  toutes  les 
fermes  de  la  septicémie  virulente  traumatique  telle  que  nous  l'avons  définie. 

L'emphysème  putride  borné  au  pourtour  de  la  plaie  et  sans  tendance  à 
renvalussement  ne  fera<  jamais  craindre  la  septicémie  gangreneuse.  Ce  qui 
distingue  également  cette  complication  terrible  de  la  forme  gangreneuse  de  ta* 
pourriture  d'hôpital,  c'est  la  rapidité  de  sa  marche,  la  soudaineté  de  son  dâmt 
et  la  gravité  immédiate  de  ses  phénomènes  ^uéraux.  Nous  n'oserions  affirmer 
cqiendant  que,  dans  les  milieux  infectés,  oii  sévissent  toutes  les  complications 
infectieuses  du  traumatisme,  la  distinction  soit  toujours  aussi  facile.  Avant  que 
l'attention  fût  appelée  d'une  façon  plus  spéciale  sur  la  septicémie  gangreneuse, 
la  oonftision  a  dû  se  produire  quelquefois*  Actuellement,  on  sait  que  la  pour- 
riture, affection  locale,  est  mieux  limitée  à  la  plaie  et  à  son  pourtour,  que  sa 
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marche  est  plus  lente,  et  que  les  phénomènes  généraux  ne  sont  que  le  résultat 
de  Textension  des  altérations  locales.  Hais  on  comprend  que  les  deux  affections 
puissent  s'associer  dans  certains  cas.  Quel  terrain  mieux  préparé  pour  la  multi- 
plication du  vibrion  septique  que  ces  plaies  anfractueuses,  couvertes  de  détritus 
gangreneux,  qui  favorisent  au  plus  haut  degré  la  formation  d'atmosphères 
carboniques  pures?  Là  Toxygène  de  Tair  n'a  pas  accès  et  ne  saurait  empêcher 
le  développement  des  germes.  C'est  une  hypothèse  à  poursuivre. 

Pronostic.  Nous  n'avons  pas  à  nous  appesantir  sur  la  léthalité  de  la  septi- 
cémie gangreneuse.  Salleron  ne  l'a  jamais  vue  guérir,  et,  si  l'on  peut  citer 
aujourd'hui  quelques  cas  de  succès,  ils  semblent  dus  à  la  rapidité  et  à  l'énergie 
de  l'intervention  chirurgicale. 

Traitement  Comme  dans  toutes  les  intoxications  septiques,  dans  toutes  les 
complications  infectieuses  des  plaies,  l'indication  importante  est  de  pi'évenir  la 
maladie.  S'opposer  au  dépôt  des  germes  morbides  sur  les  tissus  exposés,  s'oppo- 
ser à  leur  développement,  à  leur  pénétration  dans  l'organisme,  en  modifiant 
ces  tissus,  telles  sont  les  principales  voies  ouvertes  à  l'action  chirurgicale  pro- 
phylactique. Nous  y  reviendrons,  à  propos  de  la  septicémie  ordinaire. 

Mais  quand  le  mal  s'est  introduit  dans  les  tissus,  quand  le  parasite  fait  sentir 
ses  effets  par  le  développement  de  l'œdème  autour  de  k  plaie,  la  teinte  bronzée, 
l'emphysème,  etc.,  quand  l'économie  tout  entière  ne  semble  pas  encore  com- 
plètement dépourvue  de  résistance,  est-il  possible  par  une  intervention  éner- 
gique d'arrêter  les  progrès  du  mal? 

Amputation.  Tant  que  la  gangrène  septique  semble  limitée  à  une  partie  du 
membre,  on  peut  se  demander  si  l'amputation  pratiquée  dans  les  tissus  sains  n'a 
pas  son  indication  légitime.  Maisonneuve  désarticule  l'épaule  avec  un  bistouri, 
et  sauve  son  blessé  après  de  nombreux  accidents.  Aux  tristes  conclusions  de  Vel- 
peau,  pour  qui  l'opération  est  une  cause  d'aggravation  et  ne  fait  que  précipiter 
la  mort  par  le  retour  delà  gangrène,  aux  résultats  négatifs  de  Salleron,  Bottini 
oppose  deux  faits  de  guérison  après  la  désarticulation  pratiquée  dans  des  tissus 
déjà  malades  et  suivie  d'un  pansement  pbéniqué.  Jubin  et  Morand  se  montrent 
partisans  de  cette  intervention  et  le  dernier  rapporte  deux  nouveaux  succès  dus 
à  cette  méthode.  Terrillon  s'y  montre  opposé,  l'amputation  pratiquée  même  loin 
de  la  plaie  étant  suivie  de  récidive  et  d'une  extension  rapide  de  la  gangrène,  si 
la  mort  ne  succède  à  court  délai  à  l'intervention  opératoire.  Dans  un  second 
mémoire  (1877)  consacré  spécialement  à  l'étude  des  indications  chirurgicales 
dans  la  septicémie  aiguë  gangreneuse,  Terrillon  constate  que  les  opinions  des 
auteurs  ont  varié  avec  les  résultats  qu'ils  pensaient  avoir  obtenus.  D.  Larrey, 
J.  Roux,  Robert,  amputant  dans  la  zone  emphysémateuse,  ont  obtenu  des  succès. 
Mais  ces  faits  se  rapportent-ils  à  la  gangrène  septique?  11  est  permis  d'en  douter, 
aussi  bien  que  des  observations  deDuplouy  (de  Rochefort),  rapportées  parNivard. 
11  est  évident  que  la  gangrène  consécutive  à  une  compression  excessive,  à  une 
contusion  violente,  à  une  lésion  vasculaire,  ne  peut  être  assimilée,  malgré  l'ana- 
logie de  ses  symptômes  locaux,  à  la  septicémie  aiguë  gangreneuse.  Avec  Ter- 
rillon, nous  pensons  qu'il  faut  distinguer  deux  formes  différentes  de  gangrène. 
Dans  une  première  classe,  la  gangrène,  avec  emphysème,  teinte  bronzée,  etc., 
ne  s'accompagne  d'aucune  réaction.  La  température  du  corps  est  rapidement 
au-dessous  de  la  normale,  l'empoisonnement   général  est  le  fait  primitif.  Ici 
l'amputation  est  inutile,  elle  ne  peut  plus  sauver  le  malade  profondément 
intoxiqué. 
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Dans  la  seconde  forme,  la  gangrène,  primitivement  locale,  provoque  Temphy- 
sème  et  remonte  de  proche  en  proche  vers  le  tronc  par  continuité  de  tissu.  La 
réaction  est  constante,  plus  ou  moins  prononcée,  mais  il  n*y  a  pas  empoison- 
nement septique  primitif. 

C'est  dans  cette  catégorie  que  rentrent  les  faits  de  Urrey,  Roux  et  Duplouy. 
En  amenant  le  dégorgement  des  tissus  et  la  sortie  des  gaz  infiltrés,  l'amputation 
pratiquée  avant  Tinfection  générale  peut  être  suivie  de  guérison. 

Ledentu  (1878)  obtient  un  succès  par  Tamputation  dans  un  cas  d*érysipèle 
bronzé  du  bras;  il  émet  des  doutes  sur  Texistence  de  Tinfection  générale.  Oliier 
conseille  Topération  quand  la  marche  de  la  mortification  le  permet.  Si  Tétat 
général  est  satisfaisant,  si  la  température  ne  dépasse  pas  38  degrés  à  58%5,  on 
a  des  chances  de  succès. 

Dans  les  cas  véritablement  foudroyants,  l'intervention  échoue  toujours.  Ana- 
lysant deux  cas  de  mort  par  gangrène  septique  dans  la  pratique  de  Verneuil, 
Petit,  après  avoir  noté  Talbuminurie  que  présentaient  les  deux  sujets,  se  de- 
mande si  dans  ces  traumatismes  Tétat  des  viscères  n*est  pas  la  cause  de  la 
terminaison  différente.  Nous  ne  suivrons  pas  cet  auteur  sur  le  terrain  de  ces 
questions,  encore  bien  peu  connues.  L'amputation  nous  parait  devoir  être 
constamment  pratiquée  :  i^  aussitôt  qu'apparaissent  les  signes  de  la  septicé- 
mie gangreneuse,  et  alors  dans  les  parties  saines;  2®  dans  les  tissus  même 
malades,  lorsqu'elle  se  présente  avec  un  ensemble  de  phénomènes  généraux 
qui  n'interdisent  pas  tout  espoir  de  guérison. 

À  côté  de  l'amputation  se  placent  les  larges  scarifications,  les  incisions  pro- 
fondes et  étendues  pratiquées  sur  les  parties  tuméfiées.  Pour  notre  part,  nous 
n'en  ayons  pas  retiré  de  résultats  bien  concluants.  Ainsi  que  l'amputation,  elles 
ne  nous  ont  pas  fourni  de  succès.  Terrillon  les  juge  fort  rationnelles  en  théorie, 
mais  pen  utiles  en  réalité.  Fréry  en  a  retiré  de  bons  profits  en  les  portant 
jusque  dans  les  parties  saines,  et  y  faisant  succéder  l'emploi  de  l'acide  phé- 
nique  dissous  dans  Teau  glacée  à  la  dose  de  1  pour  100,  en  irrigations  presque 
continues.  Souvent  la  marche  des  accidents  graves  fut  sensiblement  retardée, 
et  le  succès  complet  fut  obtenu  une  fois. 

Maurice  Perrin  s'est  servi  avec  le  plus  grand  avantage  des  irrigations  alcoo- 
liques continues.  Comme  ce  mode  de  traitement  des  plaies  et  blessures  est  tout 
aussi  préventif  que  curatif,  nous  renvoyons,  pour  la  discussion  de  sa  valeur  et  de 
ses  indications,  à  la  thérapeutique  générale  de  la  septicémie  chirurgicale.  Nous 
constaterons  cependant  qu'il  semble  avoir  réussi,  même  dans  l'état  de  gangrène 
déjà  confirmé.  Suivant  les  opinions  des  chirurgiens,  l'acide  phénique,  l'acide 
salicylique,  en  un  mot,  tous  les  agents  dits  antiseptiques,  peuvent  être  mis  en 
usage  dans  le  traitement  de  la  septicémie  gangreneuse.  Fréry  a  donné  à  l'inté- 
rieur l'acide  phénique  cristallisé  à  la  dose  d'un  grammepar  jour  dans  1 20  grammes 
de  julep  gommeux.  Nous  n'oserions  nous  confier  à  sa  seule  efficacité. 

Salleron  a  deux  fois  cautérisé  profondément  et  largement  la  plaie  avec  le  fer 
rouge,  il  a  appliqué  le  cautère  le  long  du  membre  et  sur  les  limites  du  gon- 
flement, sans  arriver  à  modifier  en  rien  la  marche  des  accidents.  Ses  malades 
refusant  toute  ingestion  de  liquide,  ou  vomissant  immédiatement  les  liquides 
ingérés,  aucun  traitement  interne  ne  put  être  employé.  Il  n'en  est  pas  de  même 
dans  tous  les  cas,  il  est  vrai  ;  cependant  la  marche  de  l'affection  est  tellement 
rapide,  que  l'emploi  des  stimulants  et  des  toniques  ne  peut  être  que  d'un  faible 
secours.  Les  excitants  diffusibles  :  alcooliques,  éthers,  essences  aromatiques, 
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infusions  chaudes,  ete.,  sont  tes  'noyens  i|ae  k  dépression  des  forces»  rabais- 
sement de  la  ten^ëratuiïe,  leadeni  tkÀ)riqiieiiient  les  pins  utiles. 

fin  ce  qui  conoenie  lesimoyciis  prephylactiques,  qui  nous  pttnaisseot  appelés^ 
en  raison  de  Torigine  toujours  extérieure  de  l^aiTection,  à  jouer  le  rôle  le  plas 
important,  nous  renrojons  à  l'artiole  suiTant  où  le  traiteoient  préRrentif  et  le 
traitement  euratif  de  la  jepiicéoie  seront  ëtndiésen  dëlatl. 

B.  Sbpticéiiie  akoe  sutffLB.  iDans  la  Csrme  de  seplîcëaue  chimrgicale-que 
nousTenons'de  décrire»  Tintensilédes  phénomènes  locaux  a  pu,  dans  œHaînscas, 
iàct  méeonnaitne  ia  HiUire  de  la  mabuUe  et  l'empoisonnemeat  ^éral.  11  n*en 
«st  plus  de  même  dan  ta  seconde  Comn,  où  les  accidents  locaux  ne  conslitiieoi 
que  rexcepkion. 

Synonymie.    Infection  putride  aiguë.  Pyohémie  septique.  loorrhénîe. 

Hiiknîfm.  Nous  aiMis  bit  l^histoire  des^  doctrines  sepUcémiques  en  chirur- 
^,  «t  montré'  cannent  l*exi>tenBe  d*ane  aifectbn  spéeiafe,  distincte  des  antres 
complications  des  plaies,. ressortait  de  l'exposé  des  faits.  Nous  n*avons  p«s'i 
revenir  aur  ce  sujet  épnisé.  Nous  kêserons  également  de  e6të  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  natnre  de  cette  forme  de  rinfectsou  aeptîqne  et  à  ia  patkegénie  des 
aoâdtnts.  Nous  avims  conclu  de  nos  redierches  <  qne  k  septicémie  ^lait  de 
ttotmre  parasitaireiet  d*origiaeextérie«re«t  jamais  spontanée.  Noos  avons  montré 
qne  ils  plaie  devait  être  considérée  comme  la  porte  d'entrée  babituelle  du  poison, 
et  qne  b  cantagion  par  les  vases  pulmonaires  était  absolument  contredite  par 
les  faits.  Nous  avons  toutefois  réservé  la  question  si  délicate  du  chemin  que 
papconrant  les  vibrions iponr. arriver  jusque  dans. les  collections  purulentes  sous- 
sutanéfs  sans. infecter  toute  récononiie.  Nous  n^vooB:à  étudier  désormais  que 
les  condiitiens  apécales  à  la  septicémie  aiguë  ordinaire. 

Ànalomie  patholêgique.  iLes  lésions  locales  peuvent  isîre  complètement 
défont  dsns  eette  forme  de  la  septicémie;  la  pfaùe  n'a  pas  < changé  d'aspect  et 
ne  présente  ancune  modificatûnu  BillroUi  signale .  l'ialàtration  œdémateuse  et 
la  tesnte  brune  aux<  environs  de  la  plaie.  Si  raflectîon  prend  une  niarelie  moins 
atgué,  les  tissus  sont  imbibés  d'un  liquide  séreux  on  sanguinolent  et  feureni 
devenir  le  siège  d'une  infiltration  purulente  diffose  et  de  thrombsses  veineuses; 
mais  ces  lésions  locales  peuvent. manquer. 

PonrRlebs,  la  pkie  oeptique  est  surtout  cameèérîsée  par  le  mode  de  Ikatton 
dans  les  tissus  du  micresporon  septicum.  Les  cartilages,  ramollis  à  la  surfiioe, 
amit  creusés  de  dépressions  où  se  logent  des  amas  de  spormles  qui  envahissent 
les  ^larties  profondes,  si  leur  nuiretie  n'est  arrêtée  par  k  pression  articulaire. 
Bans  les  plaies  à  surface  .granuleuse,  le  vibrion  aeptique  «e  multiplte  «ous  la 
monbrane  pyogénique,  ;  pénètre  en  profondeur,  ukjère,  nécrose  les  bourgeons 
charnus.  Sa  multiplication  se  (ait  surtout  dans  les  culs^de-«ac,  dans  les  angles 
difficilement  aeceêsiMes  k  l'air  et  anx  lavages,  dans  tous  les  points  où  le  sai- 
gnement est  facile.  Le  loyer  iiifeoté  est*il  rapproché  d'une  séreuse,  le  panasite 
traverse  les  «tissus  et  la  membrane,  et  arrive  ainsi  dans  sa  cavité  où  il  ne  tarde 
pas  à  provoquer  la  suppuration.  En  s'attaquant  aux  vaisseaux,  il  ulcère  leur 
parei  par  sa  multiplication  et  donne  naissance  à  desihémorrbagies.  Il  pénètre 
dans  les  lymphatiques,  dans  les  lacunes  du  tissu  cellulaire,  et  s'étend  peu  à 
peu  aux  tissus  sains.  Quant  au  trausport  des  germes  ou  «pores  par  la  diapédèse 
des  leucocytes  dans  lesquels  ils  sont  enfermés,  la  chose  est  de  constatatioii 
dilficile. 

Aaiis  les  veines,  le  parasite  forme  souvent  des  anms  derrière  les  replis  valvn* 
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hdres,  la  tunicpie  interne  s'enflamme  et  la  coagulation  dH  lang  en  est  la  con- 
séquence. Ce  sont  les  thrombus  détachés  de  ces  veines  qui  jetieot  dans  la  circu» 
lalion  des  germes  innombrables  et  vont  donner  naissance  à  des  dépôts  seoon- 
diires.  Dans  Tarière  pulmonaire  et  ^es  branches,  quelques-uns  de  oes  vibrions^ 
se  fixent,  prolifèrent,  ulcèrent  les  tuniques  et  font  naître  la  thrombose  et  plus 
lard  les  lésions  de  Tabeès  métastatique.  On  constate  parfois  des  ipneumonies 
étendues,  sans  thrombin,  sans  aboès,  mais  les  vaisseaux.pulmonairescoiitienBttit 
des  baclériens. 

Klebs  explique  de  la  même  fayon  les  oolledions  mëtastatîques  du  foie.  Les^ 
spores  traversent  facilement  le  poumon,  s'arrêtent  dans  la  veine  porte,  y 
remontent  et  après  destruction  des  cellules  glandulaires  s^attaquent  aux  paroi» 
des  vaisseaux.  On  des  lobules  se  prend  toujours  avant  les  autres,  et  même  à 
l'œil  nu  on  voit  que  la  'lésion  gagne  les  lobules  voisins  ^ea  suivant  les  :  ramifica- 
tions de  k  veine  porte.  Les  foyers,  d'abord  de  cimleur  grisâtre,  passent  plus- 
tard  à  suppuration. 

Les  auteurs  anciens  ne  sont  pas  plus  d'accord  que  les  modernes  sur  les  lésions 
anatomo-paAlioiogiques  qui  oaraotériaent  la  septicémie  aiguë.  La  chose  est  natu- 
relle, puisque  l'alTection  elle^môme  n'est  pas  neUemeut  définie  elique,  si  on  ne 
k  confond  pas  toujours  avec  la  pyohémie  pure,  au  moins  on  ne  eî^erohe  pas  à 
h  séparer  de  k  septieo^pjohëmie.  SédiUot.nerecanniut  comme  forme  olinique 
qne  celte  derraère;  la  septicémie  pure,  isolée,  n'est  qu'une  maladie  expéri- 
mentale. Si  Kklw,  Billroth>  Blum,  etc.,  n'ont  pas  accepté  l'opôûon  du  savant 
cfainirgien  de  Strasbourg,  ik  n'en  ont  pas  moins  rangé  dans  k  septioémie^ 
semble-l-il,  bien  des  afleotions  mixtes. 

Le  sang  est  toujours  notablement  altéi*é  dansJ'infeotionseptique.  Il  est  souvent 
granuleux,  poisseux,  demri-fluide  comme  du  goudron,  ou  ibrme  des  caillots 
solides,  recouverts  d'une  couenne  (fiillroth).  L'examen  chimique  n'y  démonte- 
rait aucune  altération  -notiMe.  La  difOusnce,  k  coloration  ibneée  du  sang,  se 
rencontrent  toujours.  Feltx  avait  <lé^  signalé  la  défonnation  des  globules  rouges,, 
k  diminution  de  l'oxygène  et  raugmentation  de  l'acide  oarbonique  qui  «'opposent 
i  l'exercioe normal  delà  nutrition.  Hanasseïnajetrouvékdiminution de  volume 
et  de  diamètre  des  corpuscules  rouges,  et  leur  ;  forme  crénelée  à  laquelk  il 
n'attache  qu'une  importance  accessoire.  De  leur  càté  Légerot,  puis  Mathieu,  ont 
démontré  que  ^ns  k  septicémie  le  sang  peut  perdre  k  moitié  de  sa  capacité 
d'absorption  pour  l'oxygène.  Les  globules,  tout  en  conservant  kurfocme,  devien* 
nent  incolores  par  perte  de  leur  hémoglobine. 

Les  visoères  ne  présentent  pas  constamment  d'altérations,  même  hislologîques. 
Sédillot,  en  oonstatant  ohee  les  animaux  infectés  des  taches  gangreneuses  à.k 
snrkœ  des  plèvres  et  des  Ilots  gangrenés  dans  le  poumon,  ks  regardait,  avons- 
nous  dit,  comme  tout  à  foit  exceptionnels  dans  la  clinique.  Ces  lésions  gangre- 
neuses caractérisent  aujourd'hui,  pour  ce  chirurgien,  la  septioo-pyobémie. 

Billroth  est  tout  aussi  affirmatit  :  «  Si  l'on  n'a  pas,  dit-il,  observé  le  malade 
de  son  vivant,  on  cherche  souvent  en  vain  sur  le  cadavre  la  cauas  de  sa  mort.  » 
Les  organes  internes  sont  parRits  normaux.  Les  follicules  intestinaux  ne  sont 
gonflés  qne  s'il  y  a  eu  dkrrliée  profuse  persistante.  Le  gonflement  et  le  ramol- 
lissement de  k  rate,  k  congestion  du  foie,  se  rencontrent  dans  toutes  les 
infections.  Le  plus  souvent  les  poumons  sont  sains.  Rarement  on  observe  une 
pleurile  diflnse  modérée,  simpfe  ou  double,  et  des  traces  de  péricardite,  enfin 
ks  iofoictus  emboliquts  ainsi  que  ks  abcèe  ichoreux  sont  tant  i  fait  exeq>tion- 
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nels,  et  ne  se  produisent  que  si  la  maladie  se  prolonge  et  que  des  throniboses 
veineuses  se  forment  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

Blum  ne  rattache  à  la  septicémie  que  la  congestion  pulmonaire  et  des  taches 
ecchymotiques  de  la  muqueuse  de  Testomac  et  de  Tintestin,  lésions  peu  carac- 
téristiques. 

Les  auteurs  qui  n'ont  pas  fait  la  distinction  de  la  septicémie  pure  et  de  la 
septico-pyohémie  attribuent  nécessairement  à  la  première  des  altérations  patho- 
logiques qui  n*appartiennent  qu*à  la  seconde.  Ainsi  Fischer  note  le  gonflement 
parenchymateux  des  viscères,  les  pustules  cutanées,  les  épanchements  puru- 
lents dans  les  séreuses  et  dans  les  articulations,  les  abcès  du  tissu  cellulaire  cir- 
conscrits et  multiples,  enfin  les  inflammations  parenchymateuses  du  poumon  et 
plus  rarement  du  rein.  Que  reste-t-il  alors  à  la  pyohémie,  comme  lésions  spé- 
ciales? Il  nous  serait  difficile  de  le  dire.  S*appuyant  sur  la  constance  d*altéra- 
tiens  viscérales  par  embolies  capillaires,  dans  des  cas  où  Texamen  à  l'œil  nu  ne 
permettait  pas  de  soupçonner  une  lésion,  Hayem  croit  que  la  septicémie  simple, 
aiguë,  mortelle,  des  blessés,  est  excessivement  rare.  Ses  conclusions  négatives, 
basées  sur  les  recherches  anatomo-pathologiques,  concordent  avec  les  opinions 
défendues  par  Sédillot.  Malheureusement  il  ne  nous  semble  pas  démontré  par 
ce  travail  «que  les  taches  pâles,  anémiques,  et  les  abcès  microscopiques 
miliaires  du  foie  et  des  reins,  soient  aussi  caractéristiques  de  la  pyohémie  que 
rindique  Hayem.  Ces  lésions  sont  en  effet  signalées  par  Klebs,  Martini,  Cornil, 
Picot,  etc.,  comme  se  produisant  à  un  certain  degré  dans  la  septicémie  aiguë. 

Hayem  décrit  (1870)  ces  taches  dans  le  foie  et  les  reins.  Le  foie  normal  ou 
augmenté  de  volume,  congestionné,  est  parfois  le  siège  d'une  péri-hépatite.  Si 
la  capsule  de  Glisson  est  transparente,  elle  laisse  voir  des  plaques  pâles,  irré- 
gulières, d*un  blanc  jaunâtre,  disséminées  et  quelquefois  très-grandes.  Sur  la 
coupe,  leur  épaisseur  varie  de  quelques  millimètres  à  plusiem^  centimètres. 
Elles  forment  un  cône  irrégulier,  â  base  périphérique,  à  bords  festonnés  où  le 
tissu,  quoique  pâle,  a  conservé  sa  consistance  normale.  Autour  des  îlots  il  existe 
parfois  une  légère  congestion  et  uqc  dilatation  des  petites  veines  avec  sufTusion 
sanguine  et  teinte  ecchymotiqne.  Si  l'on  fait  macérer  la  pièce  dans  l'alcool  pen- 
dant quelques  jours,  on  voit  nettement  sur  les  coupes  que  les  veinules  sont 
oblitérées  par  des  caillots.  Dans  des  cas  plus  rares,  le  tissu  est  louche,  terne, 
et  entre  les  points  décolorés  lesacini  forment  de  petites  taches  grisâtres  séparées 
par  des  arborescences  veineuses  ou  de  petites  suffusions  sanguines.  Les  mêmes 
lésions  se  retniuvent  souvent  dans  les  reins. 

Le  microscope  est  nécessaire  pour  distinguer  les  taches  anémiques  par  pression, 
de  la  sléatose,  qui  se  présente  rarement  en  ilôts  distincts,  des  embolies  ou  des 
thromboses  de  la  veine  porte  et  de  la  néphrite  parenchymateuse.  Les  coupes 
montrent  une  injection  des  capillaires  par  des  globules  blancs;  les  trabécules 
des  cellules  du  foie  sont  séparées  par  des  espaces  clairs  oh  se  pressent  plus 
ou  moins  les  leucocytes.  En  somme  les  taches  blanches  semblent  le  résultat 
d'une  oblitération  des  rameaux  de  la  veine  porte,  parfois  visible  â  l'œil  nu.  Les 
artérioles,  les  veines  sus- hépatiques,  contiennent  aussi  des  globules  blancs,  et 
ceux-ci  se  retrouvent  à  la  périphérie  des  vaisseaux.  En  faut-il  conclure  que  ces 
leucocytes  sont  des  globules  du  pus,  et  la  lésion  une  infiltration  purulente 
diffuse?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Les  taches  blanches  du  foie  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses,  car  presque  toutes  les  infections  s'accompagnent  de  leucocytose 
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pathologique  et  d'embolies  capillaires.  11  n*est  donc  pas  juste  de  s'appuyer  sur 
ces  lésions  pour  conclure  à  la  pyohëmie.  Les  abcès  multiples  du  poumon,  du 
foie,  de  la  rate,  etc.,  se  rattachent  au  contraire  à  cette  dernière  infection,  et 
sont  rares  dans  la  septicémie  aiguë.  Nous  n*avons  pas  à  faire  ici  leur  description, 
ui  à  dire  les  interprétations  multiples  auxquelles  ils  ont  donné  lieu. 

Martini  explique  le  développement  des  abcès  viscéraux  par  des  embolies  de 
micrococcus,  qui  forment  dans  les  vaisseaux  des  amas  suflisants  pour  en  amener 
l'obUlération.  C'est  autour  de  ces  amas  parasitaires  que  se  développe  Tinflam- 
mation.  Feltz,  ainsi  que  Picot,  croit  à  l'oblitération  des  vaisseaux  par  les  glo- 
bules blancs  et  aux  infarctus  par  stase  capillaire,  congestion  et  hémorrhagies 
interstitielles.  Chez  les  animaux  septicémiques  on  trouve  sur  les  membi*anes  et 
dans  les  viscères  des  taches  rouges  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  une  len- 
tille. Elles  correspondent  à  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  diffus  sur  les  mem- 
branes, limités  dans  les  viscères,  infarctus  oii  sont  mélangés  des  globules  rouges, 
des  leucocytes,  de  la  fibrine  et  les  éléments  du  tissu.  Ces  infarctus  passent  du 
rouge  au  gris,  au  jaune,  enfin  au  blanc  ;  ils  se  ramollissent  et  arrivent  à  sup- 
puration, si  l'animal  vit  assez  longtemps.  Mais  ces  lésions  expérimentales  ne 
sont  pas  aussi  complètement  démontrées  chez  l'homme,  où  l'examen  u  post 
mortem»  ne  décèle  parfois  aucune  lésion  viscérale  apparente  Le  gonflement  de 
là  rate  a  été  attribué  à  la  rétention  et  à  la  multiplication  dans  la  pulpe  splé- 
nique  des  organismes  inférieurs  (Friedreicli,  Birch-Hirschfeld)  ;  mais  Socoloff, 
sur  41  cas,  ne  les  a  rencontrés  que  six  fois,  et  dans  ses  expériences  il  les  a  vus 
disparaître  au  bout  de  six  jours.  En  somme,  toutes  ces  lésions  se  rencontrent 
dans  les  diverses  maladies  infectieuses,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'elles  aient 
rien  de  caractéristique.  Nous  en  dirons  autant  de  la  stéatose  du  foie  et  des  reins, 
que  nous  sommes  enclins  avec  Ranvier  à  rattacher  au  seul  ralentissement  de  la 
nutrition.  La  stéatose  aiguë  se  présente  sous  une  forme  presque  identique  dans 
les  intoxications  pyohémiques  et  septicémiques,  et  surtout  dans  les  infections 
graves  adynamiques  ou  ataxo- a  dynamiques.  Encore  à  l'étude,  elle  se  distingue 
des  néphrites  avec  dégénérescence  graisseuse  (Cazalis)  :  d""  par  l'intégrité  des 
gloniérules  de  Malpighi  ;  2<^  parce  que  les  caualicules  urinifères  droits  et  tor- 
tueux sont  seuls  alteints;  5®  pai*  une  altération  différente  de  l'épithélium,  qui 
explique  l'absence  d'albuminurie  profonde  et  d'urémie. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  dcterminer  exactement  les 
Jésions  viscérales  de  la  septicémie  aiguë,  et  le  rôle  que  joue  dans  leur  production 
\e  vibrion  septique.  Il  reste  à  faire  ce  que  Davaine,  Pasteur,  Toussaint,  ont  si 
bien  établi  pour  le  charbon  et  la  bactéridie  charbonneuse. 

Hûter  soutient  que  la  fièvre  septique  dépend  d'une  diminution  du  calorique 
émis,  par  an  et  de  la  circulation  dans  les  capillaires  périphériques  ou  pulmo- 
naires, obstrués  pai*  des  amas  de  globules  blancs  et  de  bactéries.  De  cette  résis- 
tance lésulte  une  augmentation  des  contractions  du  cœur,  et  la  mort  par  insuffi- 
sance de  l'organe  ou  par  occlusion  mécanique  de  nombreux  vaisseaux  des  centres 
circulatoire  et  respiratoire.  Cette  théorie,  simple  hypothèse  sans  preuves,  est 
repoussée  par  Vulpian  et  par  Lereboullet,  pour  lequel  rien  n'autorise  à  afûrmer 
un  rapport  direct  en  re  l'évolution  fébrile  et  la  génération  des  microbes  que 
Ton  peut  constater  dans  le  sang. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  conditions  de  développement  et  de  la  nature  de  la 
septicémie  chirurgicale  en  général  nous  dispense  de  revenir  sur  ce  sujet.  Nous 
n'avons  rien  à  ajouter. 

DiCT.  e:(c  5*  s.  IX.  13 
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Symptâmes.  Les  symptômes  de  la  septicémie  simple  sont  presque  exclusi. 
Tement  généraux;  les  modifications  qui  s*opèrent  du  côté  de  la  plaie  n*oflreut 
•d*habitude  rien  de  spécial.  Billroth  ne  les  mentionne  pas.  Blum  note  Taspect 
grisâtre  de  la  plaie,  raflaissement  des  bourgeons  charnus,  la  suppuration  sa- 
nieuse,  fétide  et  de  petite  quantité. 

Les  symptômes  généraux  se  rapprochent  beaucoup  dans  Tensemble  des  phé- 
nomènes morbides  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique.  Le  début 
<le  rintoiication  est  parfois  signalé  par  un  frisson  violent,  mais  bien  plus  rare- 
ment que  dans  l'infection  purulente.  La  température  s*élève  rapidement,  et 
dans  le  cours  de  Taffection  (Billroth)  on  ne  voit  jamais  de  frissons  intercurrents. 
A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  température  descend,  arrive  à  la 
normale  et  peut  tomber  plus  bas  encore.  La  mort  arrive  soit  dans  Thyperther- 
mie,  soit  dans  Thypothermie,  et  cet  abaissement  qui  s*accompagne  parfois  chez 
les  vieillards  de  gangrène  spontanée  n*est  aucunement  un  signe  d'amélioration. 
Nous  devons  à  Famechon  (1876)  Tétude  la  plus  complète  sur  les  variations  de 
la  température  dans  la  septicémie.  Dans  la  forme  suraiguê  ou  foudroyante,  la 
<x)urbe  thermique  est  caractéristique.  D'une  température  normale  ou  inférieure 
â  la  normale,  on  voit  brusquement,  en  quelques  heures,  la  chaleur  s'élever  dans 
l'aisselle  à  4i^  et  42^,  et  la  mort  arriver  rapidement.  La  ligne  ascensionnelle 
•est  presque  verticale,  l'écart  des  minima  aux  maxima  atteint  de  4  à  5  degrés.  La 
température  se  maintient  à  ce  niveau  élevé,  avec  de  faibles  oscillations,  formant 
ainsi  sur  le  tracé  un  plateau  qui  continue  le  sommet  de  la  ligne  verticale 
du  début,  jurqu'à  la  mort  toujours  rapide.  Dans  quelques  cas,  la  marche  est 
•tout  à  fait  opposée  ;  la  température  tombe  rapidement  à  des  limites  très-basses, 
avec  des  symptômes  cholériformes. 

Dans  la  forme  aiguë  de  la  septicémie,  forme  vulgaire,  fréquente  surtout  après 
les  lésions  des  os,  Famechon  décrit  également  deux  aspects  diflérents  de  la 
•courbe  thermique.  Dans  le  premier  le  frisson  initial  manque  souvent,  et  le  dé- 
but de  l'infection  est  parfois  masqué  par  la  fièvre  préexistante.  >Si  la  septicémie 
•est  franche,  la  température  s'élève  à  un  niveau  très-élevé,  mais  moins  brus- 
quement que  dans  la  forme  foudroyante.  Elle  met  en  moyenne  l!2-56  heures, 
pour  atteindre  42  degrés  ;  puis  elle  revêt  le  type  intermittent  à  grandes  oscil- 
lations régulières.  Les  exacerbations  vespérales  n'atteignent  pas  le  chiffre  du 
premier  jour,  mais  elles  s'en  rapprochent,  59^,5  à  40^,5,  en  diminuant  qui  1- 
^lefois  progressivement  de  hauteur.  Les  rémissions  matinales  de  1^,5  à  S^ 
manquent  rarement,  mais  la  température  reste  encore  fébrile  le  matin.  La  courbe 
•dans  son  ensemble  est  une  succession  de  lignes  très-obliques  et  assez  régu- 
lières à  niveau  très-élevé.  En  somme,  il  faut  noter  l'absence  constante  de  fris- 
ions et  de  sueurs,  avec  les  brusques  variations  thermiques  qui  les  accompa- 
^ent. 

La  fièvre  de  la  septicémie  est  donc  une  fièvre  rémittente,  souvent  descen- 
•dante;  la  température  baisse  graduellement  jusqu'au-dessous  de  la  normale  au 
moment  de  la  mort.  Cependant  une  température  finale  hyperpyrétique  n'a  rieo 
•d'excepiiesnel. 

Dans  d'autres  cas,  la  courbe  suit  la  même  marche  que  dans  lapyohémie  :  fris- 
ions intenses  et  multipliés,  brusques  changements  de  température,  à  l'autopsie 
pas  d'abcès  métastatiques.  Ces  fuits  encore  mal  déterminés,  et  dans  lesquels 
l'examen  histologiquc  des  viscères  n'a  pas  été  toujours  pratiqué,  confinent  à  la 
«eptico-pyohémie.  Mais,  en  résumé,  la  septicémie  revêt  deux  formes  principales. 
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La  première,  très-aiguë  et  rapidement  mortelle,  est  caractérisée  par  une  rapide 
ascension  de  la  température  à  un  niveau  Irès-élevé.  La  seconde,  moins  aiguë, 
est  une  fièvre  rémittente  à  niveau  élevé  et  à  oscillations  amples  et  régulières.  ' 

A  côté  des  phénomènes  fébriles,  nous  signalerons  les  symptômes  nerveux, 
dont  la  prédominance  était  déjà  notée  par  Billroth.  Le  malade  est  apathique  ou 
plus  rarement  en  proie  à  une  agitation  énorme.  La  conscience  est  intacte,  et  le 
patient  ne  semble  pas  éprouver  de  bien  vives  soufîrances.  Blum  insiste  égale- 
ment sur  les  troubles  nerveux  :  absence  presque  complète  de  douleur  dans  la 
plaie,  céphalalgie,  délire  tranquille,  tremblement  de  la  voix,  insomnie,  rêvas- 
series, parfois  délire  furieux,  puis  prostration,  coma  et  mort.  Le  pouls  suit  la 
température.  Fréquent,  dur  dans  la  période  hyperthermique,  il  devient  plus 
mou  et  moins  fréquent  pendant  les  rémissions  journalières.  Quelquefois  il  est 
irrëgulier.  Il  s'affaiblit  à  la  fin  et  devient  presque  imperceptible  au  loucher  pen- 
dant que  sa  rapidité  ne  fait  que  croître  jusqu*à  la  mort. 

La  langue  est  sèche,  dure  comme  du  bois,  d  où  la  parole  lourde  et  embar- 
rassée. La  soif  est  vive,  mais  Télat  apathique  du  malade  Tempêclie  d  y  satisfaire. 
Les  gencives  sont  fuligineuses,  les  lèvres  gercées,  fendillées  comme  dans  le 
typhus.  Les  vomissements  sont  rares,  de  même  que  le  hoquet.  La  constipation 
est  le  fait  habituel,  mais  dans  les  derniers  jours  on  observe  très-souvent  des 
diarrhées  profuses.  Ces  diarriiées,  parfois  cholériformes,  constituent  dans  quel- 
ques cas  l'accident  principal,  et  déterminent  rapidement  une  algidité  qui  peut 
être  mortelle.  Ailleurs,  elles  cèdent  au  traitement,  ou  ne  se  prononcent  que 
dans  la  période  ultime  de  railection. 

De  fortes  sueurs  signalent  parfois  Tappai'ition  de  la  septicémie  et  coïncident 
avec  Télévation  brusque  de  la  température  ;  puis  la  peau  devient  et  reste  sèche. 
Elle  présente  parfois  une  teinte  sub-ictérique,  mais  peu  intense  et  toujours 
moins  prononcée  que  dans  la  pyohémie.  Les  urines  sont  rares,  rouges,  très-con- 
centrées. Billroth  y  signale  la  présence  po'^sible  de  l'albumine.  Blum  ne  semble 
pas  l'avoir  jamais  constatée.  En  revanche  il  insiste  sur  la  fréquence  des  hémor- 
ihagies  intestinales  que  d'autres  auteurs  passent  complètement  sous  silence. 

Les  organes  respiratoires  sont  altérés  dans  la  septicémie  aiguë.  Mais,  si  la 
congestion  des  poumons  se  traduit  par  quelques  râles  et  une  légère  oppression, 
la  dyspnée  n'atteint  jamais  le  degré  menaçant  qu'elle  présente  dans  la  septi- 
cémie gangreneuse. 

La  question  des  éruptions  cutanées  dans  le  cours  des  infections  chirurgicales 
n'est  pas  d'origine  très-ancienne.  Verneuil  en  1868  les  signalait  dans  la  pyohé- 
mie, en  même  temps  que  Lee  en  Angleterre  et  Fischer  en  Allemagne.  Depuis 
longtemps  déjà  (1848)  Gubler  en  avait  relevé  une  observation,  et  Civiale  avait 
noté  des  taches  de  la  peau,  brunes,  gangreneuses,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre 
urineuse.  Depuis  ce  moment,  Bonnard,  Braidwood,  Tremblay,  Reynes,  Gousset 
Tremblez,  Aulas,  etc.,  ont  fait  de  ces  accidents  une  étude  plus  spéciale.  Fn 
ce  qui  concerne  spécialement  la  septicémie,  nous  |  ouvons  dire  que  ces  érup- 
tions présentent  des  aspects  très-variés,  mais  se  rattachent  le  plus  souvent  à 
l'érythème  disséminé.  C'est  habituellement  dans  les  derniers  jours  de  la  vie 
dans  la  période  ultime  de  l'affection,  qu'elles  se  développent,  tantôt  partant  du 
pourtour  de  la  plaie  pour  s'étendre  progressivement  au  loin,  tantôt  naissant  sur 
des  points  éloignés  du  traumatisme.  La  durée  généralement  courte  de  ces  érup- 
tions ne  leur  permet  guère  de  s'étendre  à  tout  le  corps,  comme  on  l'a  constaté 
dans  la  scarlatinoïde  puerpérale.  Nous  avons  vu  la  septicémie  avec  des  taches 
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érythëmateuses,  peu  saillantes,  de  couleur  rosëe  et  légèrement  vineuse,  dispa- 
raissant sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  immédiatement.  Les  éruptions 
pustuleuses  semblent  plus  rares  que  dans  la  pyobémie,  qui  par  sa  durée  plus 
longue  permet  révolution  complète  des  altérations  anatomiques. 

Tremblez  insiste  sur  la  gravité  pronostique  de  ces  accidents  cutanés,  a  Une 
éruption  chez  un  sujet  atteint  d'une  aflection  cbimrgicale,  dont  la  fièvre  est 
très*intense  et  dure  depuis  quelques  jours,  dont  les  variations  thermiques  sont 
très-grandes,  dont  Tétat  général  est  mauvais,  revêtant  les  caractères  de  l'urti- 
caire, du  psoriasis,  de  Térythème  simple  ou  circiné  ou  des  caractères  indéter- 
minés, est  une  éruption  septicémique  et  annonce  la  mort.  »  Aulas  est  moins 
pessimiste  et  pense  que  Térythème  simple  n'offre  pas  le  pronostic  grave  des 
autres  accidents  cutanés.  Pour  le  professeur  Vemeuil,  Téruption  cutanée  septi- 
cémique est  du  plus  fâcheux  augure;  jamais  il  n*a  vu  de  guérison  après  son 
apparition. 

Ces  manifestations  de  Tinfection  générale  de  l'organisme  disparaissent  habi- 
tuellement aux  approches  de  la  mort.  Le  malade  tombé  dans  la  stupeur  ne  peut 
retenir  ni  ses  urines,  ni  ses  matières  ;  des  eschares  se  forment  rapidement  sur 
le  sacrum  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  devient  filiforme,  et  après 
une  agonie  parfois  longue  le  malade  succombe  dans  xm  collapsus  complet. 

La  septicémie  vraie  offre  donc  sous  le  rapport  des  symptômes  généraux  cet 
état  typhique  que  Ton  rencontre  dans  toutes  les  infections  confondues  sous  le 
nom  de  septicémiques,  et  pour  lesquelles  nous  avons  proposé  de  réserver  le 
mot  moins  compromettant  de  septicoïdes. 

Marche,  Elle  varie  avec  les  conditions  de  milieu  bien  plus  qu'avec  la  na* 
tui*e  du  traumatisme  et  les  forces  du  blessé.  Dans  les  conditions  ordinaires, 
chez  les  patients  soignés  en  plein  air,  à  la  campagne,  isolés  complètement,  la 
septicémie  n'est  pas  seulement  une  complication  rare  des  plaies,  elle  est  de 
plus  un  accident  moins  redoutable  et  moins  i-apide  dans  ses  allures.  Dans  les 
hôpitaux  et  les  ambulances  encombrées,  quand  il  s'est  formé  un  foyer  d'infec- 
tion, sa  gravité  augmente  en  même  temps  que  la  promptitude  de  ses  effets.  Au 
lieu  de  sept  à  dix  jours,  quelquefois  même  un  peu  plus,  l'infection  septique  tue 
en  deux  jours,  un  jour,  parfois  même  en  quelques  heures,  les  individus  les 
plus  robustes  et  ne  présentant  que  des  traumatismes  légers.  En  somme,  la  septi- 
cémie débute  dans  les  premiers  jours  de  la  plaie,  et  se  termine  en  quelques 
jours,  le  plus  souvent  par  la  mort.  Les  observations  cliniques  sont  donc,  sous 
ce  rapport,  en  parfaite  concordance  avec  les  recherches  expérimentales. 

Diagnostic.  Point  assez  difficile,  en  raison  de  l'absence  de  phénomènes  ca- 
ractéristiques, tant  locaux  que  généraux.  L'absence,  dans  le  sang  pris  sur  le 
malade,  du  vibrion  septique  de  Pasteur,  ne  prouverait  pas  qu'il  s'agit  d'une 
affection  différente  de  la  septicémie,  car  une  gouttelette  de  sang  peut  ne  pas 
renfermer  le  parasite.  L'épreuve  positive  serait  sans  doute  plus  concluante, 
mais  elle  ne  suffit  pas  pour  affirmer  la  septicémie  isolée.  Les  cultures  du  vi- 
brion pris  sur  le  vivant,  dans  des  liquides  neutres,  et  la  reproduction  de  la  sep- 
ticémie virulente  chez  les  animaux  inoculés,  telle  est  la  preuve  demandée  par 
l'illustre  maitre.  Jusqu'ici  ce  ne  sont  pas  des  procédés  pratiques,  et  la  clinique 
exige  des  méthodes  moins  longues  et  plus  faciles. 

Au  début  la  septicémie  peut  être  confondue  avec  la  fièvre  émotive  (Vemeuil) 
ou  la  fièvre  traumatique  primitive,  mais  ces  accidents  n'ont  jamais  une  longue 
durée,  la  température  n'atteint  pas  un  maximum  aussi  élevé  que  dans  l'infection 
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septiqiïe,  et  la  courbe  thermique  n'ofTre  aucunement  Taspect  de  la  première. 
De  plus,  la  septicémie,  quand  elle  débute  dans  les  premières  heures,  est  généra- 
lement très-violente  et  conduit  rapidement  à  la  moil. 

La  fièvre  traumatique  secondaire  et  les  complications  inflammatoires  dont 
elle  est  le  résultat  ne  peuvent  être  confondues  avec  la  septicémie  que  si  Ton  né- 
glige l'exploration  attentive  de  la  plaie  et  du  membre  blessé.  L'érysipèle,  la 
phlébite,  l*angioleucite,  le  phlegmon  simple  ou  diflus,  ont  leurs  caractères  spé- 
ciaux. Nous  n*avons  pas  à  y  revenir.  Les  éruptions  érylhémateuses,  disséminées, 
que  nous  avons  notées  à  la  dernière  période  de  TafTection,  n*ont  rien  qui  les 
rapproche  des  accidents  inflammatoires  locaux.  De  plus  le  début  de  la  septicémie 
est  en  général  plus  précoce. 

Le  typhus,  comme  phénomènes  généraux,  offre  les  plus  grands  rapports  avec 
la  septicémie,  et  s*il  atteint  un  blessé,  la  confusion  peut  être  faite.  Mais,  en  ad- 
mettant que  le  cas  se  présente,  la  marche  et  le  développement  du  typhus  en 
dehors  de  tout  changement  de  la  plaie  et  à  toute  époque  du  trauma  peuvent 
mettre  sur  la  voie.  L'éruption  du  typhus  pétéchial  donnera  peut-être  quelques 
indications.  Fischer  invoque  comme  signes  diagnostiques  le  développement  ra- 
pide des  inflammations  secondaires,  la  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  urines 
dans  rinfection  septique.  Mais  avec  nombre  d*auteurs  Fischer  englobe  la  sep- 
ticémie pure  dans  la  septico-pyohémie  ou  forme  septique  de  Tinfection  puru- 
lente. Malgré  ces  caractères  il  avoue  que  le  diagnostic  est  souvent  d*une  extrême 
difficulté. 

Toutefois  la  confusion  la  plus  fréquente,  parce  que  la  doctrine  septicémique  y 
conduisait  tout  naturellement,  est  celle  de  la  septicémie  aiguë  avec  la  pyohémieet 
surtout  la  septico-pyohémie,  complications  infectieuses  des  plaies  dont  on  trou- 
vera la  description  dans  un  autre  article  (voy.  Ptohémie).  La  septicémie  aiguë  or- 
dinaire se  distingue  aisément  de  Tinfection  purulente  type.  La  première  débute 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le  traumatisme,  avant  que  la  suppuration 
soit  établie;  la  seconde  est  un  accident  plus  tardif,  une  complication  des 
plaies  suppurées.  La  septicémie  suit  une  marche  aiguë,  sa  durée  n'est  au  plus 
que  de  huit  à  dix  jours;  la  pyohémie  prend  souvent  une  allure  assez  lente  pour 
ne  se  terminer  qu'après  quelques  semaines.  L'une  est  une  véritable  fièvre  ré- 
mittente, et  plus  exactement  une  pyrexie  continue  avec  des  rémissions  matinales 
régulières  ;  l'autre  est  tout  à  fait  irrégulière  dans  ses  exacerbations.  Le  frisson 
qui  peut  marquer  l'invasion  de  l'infection  septique  n'est  jamais  suivi  de  nou- 
veaux accès  fébriles;  la  pyohémie  est  caractérisée  par  des  frissons  violents  se  ré- 
pétant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  La  courbe  thermique  de  la 
première  est  remarquable  par  la  régularité  des  oscillations  qui  succèdent  à  une 
brusque  élévation  de  la  température  ;  la  courbe  de  l'infection  purulente  est  ca- 
ractérisée par  ses  brusques  variations  et  l'irrégularité  de  ses  alliu^es,  se  dérobant 
à  toute  description.  La  teinte  ictérique  de  la  peau,  les  lésions  secondaires  des 
organes  (pleurites,  péricardites,  arthrites,  etc.),  appréciables  pendant  la  vie,  sont 
plus  rares  dans  la  septicémie  que  dans  la  pyohémie.  Nous  laissons  de  côté  les  al- 
térations de  la  plaie  et  les  éruptions  cutanées  qui  ne  paraissent  avoir  rien  de 
particulier.  La  recherche  du  vibrion  septique  ou  de  l'organisme  générateur  du 
pus  n'offre,  pas  plus  que  la  nature  des  altérations  cadavériques,  un  point  d'ap- 
pui pour  le  diagnostic  clinique. 

Mais,  si  la  distinction  est  possible  entre  la  septicémie  et  la  pyohémie  pures,  le 
diagnostic  devient  presque  impossible  lorsque  les  deux  affections  sont  réunies  et 
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marchent  côte  à  côte  chez  le  même  blessé.  Or,  nous  Tavons  déjà  dit,  la  scptico- 
pyohômie  est  dans  la  pratique  chirurgicale  un  fait  fréquent,  pendant  que  la  sep- 
ticémie et  la  pyohémie  isolées  sont  relativement  rares.  On  s*explique  ainsi  la 
divergence  des  auteurs  pour  préciser  exactement  ce  qui  revient  à  chacune  d'elles 
et  la  confusion  dans  laquelle  il  est  si  facile  de  tomber.  Le  pronostic  et  la  thé- 
]  apeutique  de  Taffection  n'étant  pas  influencés  par  une  erreur  de  ce  genre,  nous 
n'insisterons  pas  sur  des  délicatesses  de  diagnostic  qui  n'ont  dans  la  pratique 
absolument  aucun  intérêt. 

Leube,  dans  un  article  sur  le  diagnostic  de  la  septicémie  dite  spontanée,  à 
forme  kryptogénétique  et  à  genèse  parfois  très-obscure,  invoque  comme  signe 
différentiel  l'existence  d'hémorrhagies  rétiniennes.  C'est  le  seul  auteur  qui  ait, 
à  notre  su,  indiqué  ce  caractère.  Nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'y  attacher 
grande  importance.  Les  hémorrhagies  rétiniennes  ne  possèdent  pas  par  elles- 
mêmes  une  signification  précise.  Indices  d'une  décomposition  plus  ou  moins 
avancée  du  sang,  elles  se  rencontrent  dans  presque  toutes  les  infections,  pour 
peu  que  li  vie  se  prolonge  pendant  un  temps  suffisant. 

Pronostic.  Toujours  excessivement  grave,  il  varie  cependant  avec  la  rapidité 
de  l'envahissement  de  l'économie.  Quelques  auteurs  semblent  considérer  la  sep- 
ticémie comme  une  maladie  toujours  mortelle.  S'il  n'en  est  pas  forcément  ainsi 
dans  les  cas  sporadiques,  où  l'organisme  peut  lutter  contre  l'infection,  il  n'en 
est  malheureusement  plus  de  même  dans  les  épidémies,  où  bien  peu  des  su- 
jets atteints  peuvent  résister  à  l'action  toxique  du  parasite. 

Traitement,  Le  traitement  de  la  septicémie  chirurgicale,  comme  celui  de 
toutes  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  qui  trouvent  leur  origine  dans 
le  développement  et  la  multiplication  de  parasites  microscopiques  dans  l'éco- 
nomie, doit  êlie  bien  plus  préventif  que  curatif.  Ainsi  que  les  expériences  sur 
les  animaux,  l'observation  clinique  a  depuis  longtemps  démontré  qu'une  fois  le 
virus  introduit  dans  l'organisme  et  circulant  dans  le  sang,  nos  moyens  d'action 
même  les  plus  énergiques  sont  à  peu  près  sans  valeur. 

Le  problème  consiste  donc,  si  l'on  admet  avec  nous  la  nature  parasitaire  et 
l'origine  constamment  extérieure  de  la  septicémie  chirurgicale,  si  Ton  admet 
que  la  lésion  traumatiqne,  la  plaie  exposée  est  la  seule  porte  d'entrée  des  orga- 
nismes inférieurs,  soit  à  détruire  ces  germes,  soit  à  empêcher  leur  introduction 
dans  les  tissus  en  modifiant  la  plaie  ou  en  les  enlevant  à  mesure  de  leur  dépôt 
à  sa  surface.  Cette  formule  générale,  que  l'on  peut  difficilement  simplifier,  mais 
qu'il  est  aisé  d'étendre,  comprend  en  somme  tous  les  moyens  de  s'opposer  à 
l'invasion  des  germes  septiques.  Elle  ne  s'applique  pas  seulement  à  la  septicé- 
mie vraie,  elle  s'applique  également,  pour  les  mêmes  raisons,  à  toutes  les  com- 
plications des  plaies,  dont  les  recherches  modernes  tendent  chaque  jour  davan- 
tage à  démontrer  la  nature  parasitaire.  C'est  aux  multiples  procédés  qui  rentrent 
dans  cette  grande  méthode  préservatrice  que  l'on  a  donné  le  nom  commun 
d'antiseptiques.  Ce  terme  est  aujourd'hui  généralement  accepté,  et  nous  n*avons 
pas  la  prétention  de  le  changer  pour  un  plus  nouveau.  Il  dérive  naturellement 
de  la  doctrine  adoptée  par  nombre  de  chirurgiens  éminents,  après  les  travaux 
de  Billroth,  Weber,  etc.,  sur  la  communauté  d'origine  des  accidents  des  plaies- 
L'expression  de  septicémie  entraînait  l'adoption  d'antiseptique,  quoique  ce  mot 
fût  employé  dans  la  science  dès  le  siècle  dernier,  avec  la  signification  de  désin- 
fectant. 

Le  cadre  de  cet  article  ne  comporte  pas  l'étude  complète  de  la  chirurgie  aû- 
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liseptique  et  la  description  de  ses  procédés.  Cette  méthode  de  pansement  fera 
l'objet  d'un  examen  spécial  (voy.  Pansement).  Nous  nous  bornerons  ici  à  si- 
gnaler succinctement  les  moyens  mis  eu  usage,  tant  pour  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  septicémie  que  pour  l'arrêter  dans  sa  marche. 

1*  Hygiène,  Son  importance  n'est  pas  douteuse,  quoique,  ainsi  que  nous* 
l'avons  dit,  la  septicémie  attaque  les  plus  robustes  comme  les  plus  aflaiblis. 
Mais  l'encombrement  qui  favorise  le  développement  des  germes  et  amène  la 
formation  de  foyers  d'infection  ;  l'encombrement  qui  accroît  par  des  générations 
successives  la  puissance  de  contagion  et  la  puissance  toxique  du  virus  septique, 
doit  être  avant  tout  évité.  En  temps  ordinaire,  même  dans  les  hôpitaux,  la  sep- 
ticémie simple,  aiguë,  ne  paraît  pas  très-commune.  Si  quelque  cas  se  produit, 
il  reste  habituellement  isolé  et  passe  pour  ainsi  dire  inaperçu.  Mais  que  des 
blessés  se  trouvent  rapidement  accumulés  dans  un  local  rétréci,  qu'ils  y  séjour- 
nent dans  une  atmosphère  confinée,  au  milieu  de  tous  les  détritus  organiques 
qui  s'échappent  de  leurs  plaies,  les  premiers  guérissent  peut-être  ou  ne  succom- 
bent  que  lentement.  Bientôt  cependant  l'infection  septique  apparaît  chez  les  su- 
jets le  plus  gravement  atteints,  et  de  proche  en  proclieelle  menace  tous  ces  mal- 
heureux, empoisonnés  par  les  germes  constamment  reproduits.  Et  ce  n'est  pas 
seulement  l'air  atmosphérique  que  l'on  peut  accuser  d'être  le  véhicule  du  poison  ; 
ce  sont  plus  encore  les  eaux  de  lavage,  les  objets  de  pansement  qui  conservent 
les  poussières,  les  linges,  les  éponges,  les  mains  et  les  instruments  du  chirur- 
gien. 

Il  ne  sufût  donc  pas  d'une  ventilation  large  et  assurée  pour  empêcher  l'éclo- 
sion  de  la  septicémie,  et  cette  aération  suffit  bien  moins  encore  pour  détruire 
les  germes  du  foyer  d'infection.  Bemheim,  Picot,  Blum,  nous  ont  rapporté  des 
exemples  frappants  de  cette  persistance,  de  cette  résistance  des  germes  infec- 
tieux, dont  les  expériences  ne  permettent  plus  aujourd'hui  de  mettre  en  doute 
la  réalité.  Une  bonne  ventilation  disperse  les  spores  et  les  entraine  au  loin  ;  elle 
diminue  en  somme  les  chances  de  contamination,  mais,  comme  l'air  ne  détruit 
pas  ces  spores,  elles  conservent  intacte  leur  faculté  de  se  développer  dans  des 
conditions  favoi^les. 

La  propreté,  une  propreté  excessive  pour  tout  ce  qui  entoure  le  blessé,  choses 
et  hommes,  est  une  condition  indispensable.  C'est  à  cette  propreté  acceptée 
aujourd'hui  par  tous,  ordonnée  et  exigée  le  plus  possible  des  infirmiers  comme 
des  élèves  et  du  pratiquant,  que  revient  certainement  en  grande  partie  le  ré- 
sultat plus  heureux  de  notre  chirurgie  actuelle.  Ne  se  servir  que  de  linge  neuf,, 
d'épongés  neuves  et  lavées  avec  soin,  de  coton  soigneusement  mis  à  l'abri,  d'in- 
struments passés  au  feu,  c'est  en  somme  faire  de  l'antisepsie,  si  ce  terme  est 
acceptable.  On  ne  détruit  pas  ainsi  les  germes  de  ratmosphèi*e,  mais  on  les 
évite  en  partie,  et  l'on  soustrait  la  plaie  au  danger  de  ceux  bien  plus  nombreux 
qui  pullulent  par  milliers  sur  les  objets,  abandonnés  comme  autrefois  dans  les 
salles.  Il  serait  bon  peut-être,  malgré  leur  commodité  pour  le  service,  de  faire 
disparaître  des  salles  de  chirurgie  ces  appareils  mobiles  de  pansement  qu'on 
ne  peut  qu'à  demi  surveiller. 

Un  malade  est-il  atteint  de  septicémie,  la  première  mesure  à  prendre  est  de 
l'isoler  complètement.  Ainsi  les  autres  blessés  se  trouvent  à  l'abri  de  la  con- 
tagion de  son  chef  et  l'explosion  d'une  épidémie  peut  être  immédiatement  arrê- 
tée. Malheureusement  l'isolement  est  le  plus  souvent  fort  difficile  dans  les 
conditions  d'encombrement  où  éclate  l'épidémie  septique.  De  là  l'utilité  des 
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petites  tentes,  des  hangars  découverts,  des  chambres  séparées  |>our  un  seul  ma- 
lade. Nous  en  avons  fait  à  Versailles,  en  187i,  Tindiscutable  expérience.  Nos 
blessés,  décimés  par  la  septicémie  foudroyante  dans  les  salles  infectées  de  Vhà- 
pital  militaire,  cessèrent  d*ètre  enlevés  par  cetle  complication,  une  fois  isolés 
dans  les  chambres  séparées  de  Tambulance  du  grand  séminaire.  Aussi,  malgré 
les  inconvénients  des  évacuations  générales,  faut-il  parfois  les  accepter  pour 
éviter  de  plus  grands  malheurs. 

Sans  partager  Topinion  de  Gosselin,  Ledentu  et  autres,  qui  admettent  Tin- 
feclion  par  la  voie  pulmonaire  comme  chose  possible  et  fréquente,  nous  conve- 
nons que  le  séjour  prolongé  dans  un  milieu  atmosphérique  infecté  ne  peut 
qu'exercer  sur  les  blessés  une  action  délétère.  En  provoquant  de  Tanorexie, 
des  troubles  gastriques  et  intestinaux,  il  crée  des  conditions  favorables  à  toutes 
les  intoxications  et  à  leur  rapide  développement. 

La  soustraction  des  blessés  aux  émotions  et  aux  douleurs  rentre,  ainsi  que 
la  nourriture,  le  régime,  le  vêtement»  dans  les  conditions  ordinaires  de  rbygiène 
particulière,  règles  que  nous  n*avons  pas  à  reproduire  ici. 

Bouchardat,  qui  n'admet  pas  la  contagion  par  l'air  du  virus  des  gi*ands  trau* 
matismes,  ne  croit  qu'à  Tinoculalion  directe  par  le  chirurgien,  les  aides,  les 
instruments,  les  objets  de  pansement,  etc.  Cette  opinion  trouve  appui  dans  les 
résultats  absolument  négatifs  de  la  ventilation  forcée  des  salles  avec  de  Tair 
porté  à  un6  température  constante.  C'est  donc  l'inoculation  qu'il  faut  éviter  par 
les  précautions  les  plus  radicales.  A  l'isolement  immédiat  du  sujet  il  faut  ajou- 
ter les  pansements  faits  par  des  personnes  également  isolées,  et  Texclusion  des 
élèves  et  même  du  chirurgien  de  tout  autre  service  dans  les  salles  de  blessés. 
Ne  croyant  pas  à  l'infection  par  la  voie  pulmonaire,  nous  ne  pouvons  attribuer 
aucun  intérêt  au  port  de  masques  d'ouate  appliqués  sur  la  bouche  et  les  narines 
pour  filtrer  l'air  extérieur.  L'infection  fût-elle  possible,  qu'avec  l'éminent  direc- 
teur du  service  de  santé  de  la  marine,  H.  J.  Rochard,  aux  propositions  faites 
par  Pasteur  de  ces  masques  à  filtration,  nous  répoudrions  par  un  refus,  au  nom 
du  devoir  et  de  la  dignité  du  médecin. 

Quand  la  septicémie  est  devenue  permanente  dans  un  hôpital,  il  n'y  a  ni  aéra- 
tion, ni  désinfection,  qui  puissent  en  détruire  rapidement  les  germes.  Les  salles 
doivent  être  abandonnées,  lavées,  grattées,  remises  à  neuf,  et  quelques  mois 
d'abandon  absolu  sont  à  peine  suffisants  pour  assurer  contre  une  nouvelle  ex- 
plosion de  la  maladie.  En  même  temps,  tous  les  objets  mis  au  service  des  ma- 
lades, tous  les  ustensiles,  les  instruments,  qui  ont  séjourné  dans  le  foyer,  doiveiit 
être  désinfectés  plusieurs  fois  et  passés  au  feu,  s'il  est  possible,  avant  d'être 
remis  en  usage.  Pour  la  literie,  le  linge,  les  vêtements,  les  appareils  à  air  chaud 
dont  notre  collègue,  M.  le  professeur  Vallin,  poursuit  avec  une  énergique  con- 
viction l'installation  dans  nos  hôpitaux,  mettront  à  l'abri  de  toute  crainte  de 
contagion  nouvelle.  Bradley,  pour  détruire  les  germes,  emploie  l'ozone  artifi- 
ciellement obtenu.  Une  petite  batterie  et  un  générateur  d'ozone  de  Tisley  suf- 
fisent en  quelques  heures  pour  purifier  une  salle. 

Parmi  les  procédés  multiples  de  ce  que  l'on  a  nommé  la  chirurgie  antiseptique, 
les  uns  se  proposent  de  détruire  les  germes  contenus  dans  l'atmosphère  les 
autres,  d'en  empêcher  l'arrivée  sur  la  plaie,  et  les  derniers,  enfin,  de  modifier 
les  tissus  de  façon  à  rendre  impossible  l'entrée  des  vibrions  dans  l'économie  et 
l'infection  générale.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  tentatives  faites  pour  metti^ 
l'organisme  entier  dans  un  état  qui  rende  les  microbes  incapables  de  s'y  multi- 


Digitized  by 


Google 


SEPTICÉMIE.  201 

plier.  Polli  dans  ce  but  avait  administré  les  sulfites  et  les  hyposulfites,  mais  les 
résultats  obtenus  ne  semblent  pas  s'être  i*eproduits  dans  d'autres  mains.  Picot 
n*apaseu  plus  de  succès  avec  le  silicate  de  soude.  Le  borate  de  soude,  le  tannin, 
conseillés  par  Gohier  de  Lyon,  n*ont  également  donné  que  des  résultats  très-con- 
testables. 11  parait  donc,  eu  l'état  actuel  de  la  science,  impossible  de  modifier 
rëconomiepar  Tingestion  d*une  substance  médicamenteuse,  de  telle  façon  qu'elle 
cesse  d'être  un  terrain  convenable  pour  le  développement  de  la  septicémie. 

La  destruction  des  germes  morbides  contenus  dans  l'atmosphère,  tel  est  le 
but  des  nombreux  désinfectants  depuis  longtemps  employés  pour  assainir  les 
locaux.  Réveil  (4863),  dans  une  longue  étude  sur  les  substances  désinfectantes, 
établissait  les  points  suivants  :  i<*  11  existe  probablement  plusieurs  sortes  de 
fermentation  putride,  variables  dans  leurs  causes  comme  dans  leurs  effets;  il 
n'y  a  donc  pas  de  désinfectant  général,  indistinctement  applicable  à  tous  les 
cas.  2**  Les  désinfectants  liquides  sont  toujours  préférables,  mais  il  faut  tenir 
compte  de  la  valeur  vénale,  de  la  facilité  d'application  et  de  la  mise  hors  de 
service  des  linges  à  pansement.  3®  Le  meilleur  désinfectant  est  celui  qu. 
possède  les  propriétés  suivantes  :  détruire  les  mauvaises  odeurs  instantanément 
ou  les  masquer  ;  absorber  les  produits  liquides  ou  gazeux  de  la  putréfaction  ou 
de  tout  travail  inflammatoire;  les  enlever  par  le  lavage  et  détruire  l'action 
toxique  ou  irritante  des  produits  gazeux  méphitiques  et  des  liquides  morbides  ; 
s'opposer  à  la  formation  de  nouveaux  produits  infects  ou  méphitiques  ;  hâter  la 
cicatrisation  des  plaies.  4®  Le  chlore,  les  solutions  d'iode  et  de  brome,  remplis- 
sent le  mieux  ces  conditions;  les  hypochlorites  et  le  chlore  paraissent  préférables 
par  l'état  gazeux  de  leur  principe  actif.  L'addition  d'essences  odorantes,  prin- 
cipalement de  nitro-bcnzine,  masque  les  odeurs  désagréables  et  agit  immédia- 
tement en  attendant  que  les  actions  chimiques  s'opèrent.  5"  Les  préparations 
coaltées  et  goudronnées,  utiles,  ne  détruisent  pas  comme  le  chlore,  le  brome  et 
l'iode,  l'action  toxique  des  produits  morbides  de  putréfaction,  ainsi  que  celle 
des  virus.  6**  La  charpie  carbonifère,  surtout  iodée,  est  souvent  suivie  de  succès, 
ï^  charbon,  outre  son  pouvoir  absorbant,  paraît  exercer  une  action  de  contact 
^iale,  qui  hâte  la  destruction  des  matières  organiques  ou  condense  Toxygènc 
de  Tair  et  agit  comme  l'éponge  de  platine.  1^  Les  solutions  métalliques  (sels  de 
fer,  de  zinc)  ne  sont  que  des  désinfectants  incomplets.  8®  Les  agents  physiques 
et  mécaniques  (ventilateurs,  etc.)  sont  des  adjuvants  puissants  des  désinfectants 
chimiques. 

On  oe  parait  pas  actuellement  accorder  une  importance  aussi  grande  à  ces 
agents  désinfectants,  et  le  chlore  seul  continue  d'être  souvent  employé.  Mais 
les  théories  de  Pasteur  ont  donné  naissance  aux  pulvérisations  de  liquides, 
destinés  à  produire  autour  du  blessé  une  atmosphère  aseptique,  privée  de 
germes  ou  ne  contenant  que  des  germes  non  viables.  Les  mêmes  moyens  suffi- 
sent pour  détruire  par  leur  application  les  germes  déjà  déposés  à  la  surface  de 
la  plaie.  Au  premier  rang  se  placent  les  pulvérisations  phéniquées,  telles  que 
Lister  les  emploie.  Cependant  M.  Perrin  a  peut-être  poussé  trop  loin  la  doctrine 
du  chirurgien  anglais  en  la  traduisant  de  la  façon  ci-jointe  :  €  Les  germes 
atmosphériques  sont  non-seulement  les  éléments  de  toute  altération  septique 
à^s  plaies  et  de  leurs  produits,  mais  encore  la  cause  de  la  production  du  pus.  i 
Le  chirurgien  de  Londres  cherche  à  détruire  les  germes,  mais  aussi  bien  ceux 
qui  peuvent  venir  par  l'eau,  les  pansements,  que  ceux  qui  sont  déposés  par  l'air. 
De  plus  son  pansement,  avec  ses  pièces  multiples,  met  la  plaie  à  l'abri  de  l'air 
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et  modifie  profondément  les  tissus  par  le  contact  prolongé  de  Tacide  phénique. 
Ou  connaît  bien  actuellement  la  résistance  des  spores  à  nos  moyens  d'action. 
Pasteur  Ta  mille  fois  mise  en  évidence.  D'après  les  recherches  de  Harty  et  de 
Maurice  Perrin,  faites  au  Val-de-Gràce,  il  n'y  aurait  pas  d'atmosphère  vèitable- 
ment  aseptique.  Les  pulvérisations  phéniquées  n'exercent  aucune  influence  sur 
révolution  des  germes  atmosphériques  dans  les  liquides  de  culture  et  sur  la 
putréfaction  consécutive.  Les  expériences  répétées  de  ces  auteurs  ont  de  plus 
confirmé  le  fait  des  irrégularités  de  l'ensemencement  atmosphérique,  tant  au 
point  de  vue  de  la  quantité  qu'au  point  de  vue  de  la  qualité  ou  de  la  nature 
des  germes.  Ces  résultats  au  point  de  vue  théorique  ne  sont  pas  admis  comme 
démonstratifs  par  Lucas-Ghampionnière,  car  le  microscope,  même  en  des  mains 
âûres,  ne  peut  suffire  pour  démontrer  Texistence  de  germes  et  encore  moins 
leur  nature.  Du  reste,  il  y  a  des  microbes  bons  et  mauvais  ;  les  vibrions  de  la 
putréfaction  tuent  ceux  de  la  septicémie.  Quoi  qu'il  en  soit  en  réalité  de  la  des- 
truction des  germes  de  Tatmosphèi'e  par  les  pulvérisations  phéniquées,  la  com- 
plication de  Tappareil  ne  nous  semble  pas  suffisante  pour  les  repousser  dans 
tous  les  cas.  Venant  après  les  lavages  et  continuée  pendant  toute  l'opération, 
la  pulvérisation  répand  la  solution  phéniquée,  non-seulement  dans  l'air,  mais 
sur  tous  les  objets  aussi  bien  que  sur  les  parties,  les  tissus  divisés  et  mis  à 
jour.  Par  son  action  lente  et  continue,  ces  tissus  s'imbibent,  bien  mieux  que 
par  des  lavages,  du  liquide  désinfectant  qui  ne  cesse  de  pleuvoir  à  leur  sur- 
face. Us  sont  donc  par  là  même  peu  disposés  à  fournir  un  terrain  favorable  à 
la  multiplication  des  organismes  inférieurs. 

Les  lotions  préventives  avec  de  fortes  solutions  phéniquées  ou  des  liquides 
h'^gèrement  caustiques  agissent  de  la  même  façon,  soit  en  détruisant  les  microbes 
ou  les  germes  déposés  dans  les  plaies,  soit  en  rendant  le  terrain  ioipropre  à  leur 
germination.  Dans  la  pensée  des  auteurs  l'une  de  ces  propriétés  n'est  pas  forcé- 
ment indépendante  de  la  seconde,  et  les  deux  concoui^nt  au  même  but.  L^ 
soins  minutieux  de  propreté  qu'exige  Tapplication  du  pansement  de  Lister  sont 
entrés  aujourd'hui  dans  la  pratique  de  ses  adversaires.  En  même  temps,  les 
chirurgiens  ont  repris  l'habitude  de  pratiquer  eux-mêmes  des  appareils  dont  ils 
laissaient,  il  y  a  peu  d'années,  le  soin  à  leurs  aides  et  à  leurs  élèves. 

Une  seconde  indication  de  la  méthode  antiseptique  est  de  préserver  la  plaie 
de  l'accès  des  germes,  tant  de  l'atmosphère  que  des  liquides,  des  objets  de 
pansement,  des  instruments,  etc.  En  faisant  passer  tous  les  instruments  dans 
une  solution  phéniquée  forte,  dans  un  liquide  bactéricide  ;  en  les  portant  à  une 
température  élevée,  en  les  flambant,  on  se  met  à  l'abri  des  gerrpes  qu'ils  peuv^t 
transporter.  C'est  peut-être  dans  leur  température  élevée  que  le  thermo-cautère, 
le  fer  rouge,  trouvent  leur  innocuité  reconnue,  plus  que  dans  les  eschares  qu'ils 
produisent.  Nombre  de  pansements  se  proposent  de  maintenir  les  plaies  en 
dehors  du  contact  des  germes  atmosphériques.  L'occlusion  simple  de  Chassai- 
gnac,  l'occlusion  pneumatique  et  l'aspiration  continue,  réalisent  ces  conditions, 
la  première  assez  imparfaitement,  les  deux  autres  avec  des  moyens  très-com- 
pliqués. 

La  réunion  par  première  intention  est  un  mode  de  préservation  conseillé  par 
certains,  absolument  repoussé  par  d'autres  et  que  les  succès  de  la  méthode 
listérienne  tendent  à  réhabiliter  chaque  jour  davantage.  Mais  le  pansement 
ouaté  de  A.  Guérin  est  la  méthode  d'occlusion  la  plus  en  usage  dans  notre  pays 
et  celle  dont  le  principe  a  été  le  plus  discuté,  tout  en  reconnaissant  ses  grands 
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.iTantages.  Pasteur,  d*accord  avec  A.  Guérin,  considère  la  ouate  comme  un  simple 
filtre  que  Tair  traverse  facilement,  mais  où  il  se  purifie  des  ferments  et  des 
germes  qu*il  tient  eu  suspension.  Son  action  est  donc  d*empécher  les  germes, 
d'où  qu*ils  viennent,  de  se  déposer  sur  les  surfaces  traumatiques,  pendant  que 
Lister  cherche  à  les  atteindre  par  sa  gaze  phëniquée  et  les  vapeurs  qu*eUe 
répand. 

J.  Guérin,  avec  Le  Fort  et  autres,  nie  complètement  le  passage  de  Tair  au 
travers  de  l'appareil  ouaté.  Qu'il  soit  simple,  goudronné,  silicate,  il  agit 
toujours  de  même,  par  occlusion.  Il  nous  semble  que  cette  discussion  sur  le 
fonctionnement,  sur  la  théorie  du  pansement  ouaté,  n'offre  aucun  intérêt  pour 
tous  ceux  qui  croient  à  la  théorie  des  germes.  Qu'importe  que  l'air  traverse  les 
couches  d'ouate,  qu'il  y  ait  filtrage  sans  occlusion  (Pasteur),  puisque  l'air  pur, 
sans  microbes  septiques.  est  plutôt  utile  que  nuisible,  et  ne  s'oppose  aucunement 
à  la  guérison?  Qu'importe  d'un  autre  côté  qu'il  n'y  ait  pas  filtrage,  mais  pure 
occlusion?  Les  germes  en  seront-ils  moins  arrêtés  au  passage?  Bien  au  contraire, 
puisque  le  gaz  même  ne  saurait  traverser  les  couches  multiples  du  coton 
comprimé. 

Le  pansement  ouaté  offre  également  le  grand  avantage  de  s'opposer  à  la 
dissémination  des  germes  qui  peuvent  s'être  multipliés  sur  la  plaie  ;  il  est  un 
obstacle  à  la  contagion,  et  un  obstacle  d'autant  plus  sûr  qu'il  n'est  déplacé  que 
fort  rarement.  L'expérience  a  montré  que  la  suppuration  est  retardée  d'une 
façon  constante  par  l'appareil  de  A.  Guérin.  La  fièvre  traumatique  est  moindre, 
les  accidents  infectieux  bien  plus  rares.  La  rareté  des  pansements,  l'attention 
qu'ils  exigent,  l'obstacle  qui  en  résulte  pour  les  chances  d'inoculation,  sont 
incontestables.  Bouchardat  le  con<;idère  comme  le  moyen  le  plus  sûr  pour  pré- 
venir ou  limiter  la  fermentation  putride,  en  empêchant  le  plus  possible  l'accès 
de  l'air  chargé  des  germes  des  vibrions  moteurs  du  ferment  putride.  Nous 
savons  que  l'honorable  professeur  se  refuse  à  considérer,  comme  l'enseigne 
ilavaine,  putréfaction  et  septicémie  comme  choses  identiques,  et  que  le  virus 
des  grands  traumatismes  ne  se  transmet,  dans  son  opinion,  que  par  inoculation 
directe  et  jamais  par  l'atmosphère. 

OUier  n'admet  pas  non  plus  complètement  la  théorie  de  A.  Guérin  sur  le  mode 
d'action  du  pansement  ouaté.  11  a  vu  le  pus  des  plaies  contenir  des  vibrions  et, 
injecté  sous  la  peau  d'un  chien,  donner  naissance  à  des  abcès  gangreneux, 
pendant  qu'à  la  surface  de  la  plaie  chez  l'homme  il  ne  produisait  aucun  acci- 
dent. Ces  faits,  joints  à  ceux  de  Gosselin,  montrent  que  des  vibrions  septiques 
peuvent  se  rencontrer  accidentellement  sous  le  pansement  ouaté.  Ils  ne  prouvent 
rien  contre  l'action  filtrante  ou  obturante  de  la  ouate;  ils  prouvent  seulement  que 
le  lavage  de  la  plaie,  la  destruction  absolue  de  tous  les  microbes,  doit  être  le 
premier  temps  de  l'application  de  l'appareil.  Les  recherches  de  Mathieu  ont 
démontré  que  le  dépôt  de  poussières  purulentes  n  la  surface  des  plaies  f  ivorise  la 
putréfaction.  Tous  les  pansements  occlusifs  sont,  avantageux  sous  ce  rapport. 

D'autres  méthodes  de  traitement  arrivent  à  l'antisepsie,  tantôt  en  enlevant  au 
for  et  à  mesure  les  produits  de  sécrétion  des  plaies,  tantôt  en  modifiant  les 
liquides  et  les  tissus  eux-mêmes,  en  créant  une  zone  protectrice  qui  s'oppose  k 
l'envahissement  de  l'économie  par  le  vibrion  septiquc.  Gomme  l'occlusion, 
Texposition  à  l'air  (Burow-Krônlein),  constante,  favorise  la  guérison.  Et  ce 
résultat  n'a  rien  de  contraire  à  la  théorie  parasitaire  que  nous  avons  acceptée.  Le 
vibrion  septique  est  anaérobie,  l'accès  de  l'air  le  tue,  empêche  ses  germes  de 
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fructifier.  Si  par  hasard  quelques-uns  passent  à  l'état  adulte,  l'oxygène  en 
contact  avec  les  liquides  amène  rapidement  leur  destruction. 

L'enlèvement  rapide  par  le  lavage  des  produits  de  sécrétion  des  plaies 
empêche  la  putréfaction  de  se  développer  et  les  germes  morbides  de  pénétrer  dans 
l'organisme.  Ainsi  agissent  la  balnéation  continue  de  Le  Fort,  l'irrigation  perma- 
nente qui  retarde  l'apparition  de  la  suppuration  et  favorise  l'établissement  de  la 
barrière  néoplasique.  Tel  était  le  but  de  l'aspiration  continue  préconisée  par 
J.  Guërin.  Les  lavages,  ainsi  que  les  irrigations  continues,  peuvent  être  complétés 
par  l'emploi,  au  Hqu  d'eau  ordinaire,  de  liquides  teuant  en  solution  des  sub- 
stances médicamenteuses  capables  de  modifier  les  tissus  qu'elles  imprègnent. 

Les  substances  considérées  à  tort  ou  à  raison  comme  antiseptiques  sont 
tellement  nombreuses  que  le  choix  parmi  elles  devient  de  plus  en  plus  difficile, 
par  manque  d'appréciation  possible.  Semnola,dès  1864,  combat  les  affirmations 
de  Polli  sur  la  valeur  thérapeutique  des  sulfites  et  hyposulfites.  Il  nie  toute 
influence  de  ces  médicaments  sur  les  maladies  attribuées  à  l'action  de  ferments 
fixes  inoculés.  Ils  n'agissent  que  dans  les  infections  putrides  sans  causes  spéci- 
fiques (empoisonnement  par  gaz  délétères). 

Fischer  n'ajoute  que  peu  de  confiance  à  l'arrosement  continu  des  plaies  avec 
l'acide  carbolique,  les  solutions  de  chlorure  de  zinc,  de  sulfites  et  d*Kyposul- 
fites.  Giraldès  et  Paquet  (1869)  se  louent  de  l'emploi  de  l'acide  thymique  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  pour  100  d*aIcool  et  900  grammes  d'eau.  Son  odeur  est 
agréable,  mais  son  prix  est  élevé. 

Deux  agents  surtout  se  sont  longtemps  disputé  et  se  disputent  encore  les 
suffrages  :  d'un  côté  l'alcool  et  ses  dérivés  les  teintures  alcooliques,  de  l'autre 
l'acide  phéniqueet  ses  modifications,  si  diverses  dans  ses  composés.  L'emploi  de 
l'alcool  dans  le  pansement  des  plaies  i^monte  à  une  époque  très-reculée,  et 
depuis  Arnaud  de  Villeneuve,  A.  Paré,  et  les  chirurgiens  de  la  Renaissance,  il 
n'avait  pas  cessé  d'être  mis  en  usage  jusqu'au  commencement  du  siècle.  Larrey 
l'utilisa  largement,  et  ne  s'arrêta  que  devant  son  prix  excessif.  Un  instant 
délaissé,  l'alcool,  après  les  travaux  de  Batailhé,  Lecoeur,  Gaulejac,  Nélaton,  etc., 
est  devenu  de  nouveau  un  agent  usuel  des  pansements.  Notre  vénéré  maUre, 
Maurice  Perrin,  s'est  constitué  de  longtemps  un  de  ses  défenseurs  les  plus 
énergiques.  En  1872,  dans  son  mémoire  sur  l'infection  putride  aiguë,  il  préco- 
nise les  irrigations  alcooliques  comme  le  moyen  préventif  le  plus  utile  contre  les 
infections  chirurgicales.  11  empêche  la  formation  du  poison  putride  dans  les 
parties  mortifiées  et  sa  pénétration  dans  les  parties  vivantes  ;  c'est  un  modifica- 
teur énergique  des  tissus.  Par  son  pouvoir  coagulant,  sa  volatilité,  la  facilité 
avec  laquelle  il  imprègne  les  tissus,  sa  faible  action  escharotique,  sa  propriété 
d'arrêter  et  de  rendre  impossible  toute  fermentation ,  il  empêche  tout  mouve- 
meut  organique  de  quelque  nature  que  ce  soit  dans  des  tissus  désorganisés,  et 
oppose  une  barrière  à  l'absorption. 

Pour  en  obtenir  ces  i*ésultats,  l'alcool  doit  être  employé,  non  pas  en  applications 
intermittentes,  mais  eu  irrigations  continues  et  prolongées.  Sous  sou  action,  les 
plaies  contuses  n'ont  pas  d'odeur,  l'inflammation  locale  est  faible,  la  douleur 
nulle  ou  très-supportable.  La  suppuration  disparaît  presque,  la  fièvre  trauraa- 
tique  est  à  peine  marquée,  les  accidents  de  voisinage  exceptionnels.  L'aspect 
grisâtre  de  la  plaie,  la  lenteur  du  bourgeonnement,  la  flaccidité  des  lèvres, 
traduisent  à  l'observateur  la  coagulation  des  produits  albumineux.  Jointe  au 
drainage  des  plaies  irrégulières,  l'irrigation  alcoolique  agit  donc  en  même  temps 
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eo  détachant  les  parties  désorganisées  et  en  modifiant  le  terrain  pour  mettre  le 
blessé  à  i*abri  de  la  septicémie.  Les  tissus  imprégnés  par  lalcool  à  80  degrés^ 
additionné  de  son  volume  d*eau,  ne  se  laissent  plus  traverser  par  le  vibrion 
seplique.  M.  Perrin  ajoutait  à  la  solution  alcoolique  1  gramme  d*acide  pbénique 
par  litre,  et  cessait  Temploide  ce  pansement  après  le  développement  des  bour- 
geons charnus. 

M.  Perrin  porte  de  nouveau  la  question  devant  la  Société  de  chirurgie  (1879) 
et  s*efiorce  de  démontrer  que  le  pansement  alcoolique  est  préférable  au  panse- 
ment de  Lister.  Suivant  ce  dernier  chirurgien,  la  destruction  des  germes  est  le 
bon  combat.  M.  Perrin  veut  au  contraire  qu*on  modifie  le  terrain  pour  rendre 
impossible  la  pénétration  des  microbes.  L'acide  pbénique  est  irritant,  il  n*em- 
pédiepas  le  développement  de  Térysipèle,  son  odeur  est  désagréable.  Enfin  le 
pansement  de  Lister  exige  une  application  minutieuse  et  la  possession  d*un 
grand  nombre  de  matériaux  et  même  d'appareils  que  Ton  n*a  pas  toujours  sous 
la  main.  L'irrigation  alcoolique  est  de  beaucoup  préférable.  Th.  Anger  partage 
les  convictions  de  M.  Perrin  sur  la  valeur  préservatrice  des  pansements  à  Talcool 
faits  avec  un  manuel  convenable. 

La  doctrine  septicémique,  telle  que  nous  Tavons  défendue,  fait  de  la  plaie 
Tunique  porte  d'entrée  pour  les  germes  venus  du  dehors.  En  s'adressant  à  la 
pUie,  en  rendant  les  tissus  imputrescibles  et  opposant  un  obstacle  à  la  pénétra- 
tion des  vibrions  septiques»  Talcool  remplit  parfaitement  une  des  indications  de 
la  métliode antiseptique.  LucasChampionnière  lui  reproche  de  ne  plus  posséder 
ses  qualités  coagulantes,  si  on  Tétend  à  45  degrés.  Mais  les  premières  applica- 
tions sont  constamment  faites  avec  de  Talcool  concentré  et  créent  la  zone 
isolante  que  les  irrigations  ne  font  plus  tard  que  maintenir  :  aussi  ce  mode 
de  pansement  est  défendu  par  Borlée,  qui  le  combine  avec  le  drainage;  par 
Hermant,  qui  mélange  à  parties  égales  le  chlorure  de  chaux  et  lalcool  camphré. 
Soûlez  fait  une  préparation  ditecamphre  pliéniqué,  dans  laquelle  2,30  de  camphre 
sont  tenus  en  solution  pour  1  d'acide  pbénique.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
oléagineux,  miscible  à  l'huile  et  qui  sert  pour  les  pansements,  mêlé  avec  20 
parties  d'huile  d'olive  ou  en  émulsion  dans  1000  grammes  d'infusion  de  sapo- 
naire. Pour  préparer  la  ouate  antiseptique  qui  fait  la  base  de  son  pansement 
occlusif.  Soûlez  emploie  la  teinture  alcoolique  de  saponaire  mélangée  avec  partie 
égale  de  camphre  pbénique,  pour  une  solution  mère  qu'il  suffit  d'étendre  avec 
de  l'eau.  11  y  a  donc  en  somme  mélange  de  trois  substances,  toutes  les  trois 
antiseptiques,  le  camphre,  l'alcool  et  l'acide  pbénique. 

Pennés  se  sert  d'un  vinaigre  à  l'acide  salicylique  qui  ne  saurait  jouir  des 
propriétés  coagulantes  de  l'alcool,  de  la  teinture  d'iode,  de  la  liqueur  iodo- 
tannique  dont  Boinet  a  retiré  les  plus  grands  avantages.  Au  nombre  des  agents 
coagulants  et  modificateurs  des  tissus  on  a  vanté  le  perchlorure  de  fer,  qui, 
malgré  son  eschare  protectrice,  offre  par  son  emploi  excessivement  douloureux 
plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  La  glycérine,  l'eau  chlorurée,  peu  employées 
actuellement;  l'acide  picrique  (Curie),  qui  supprimerait  complètement  la  suppu- 
ration ;  l'acide  boracique  (Cane)  le  thymol  (Lewin),  l'acide  salicylique  (Tiersch), 
ou  ses  dérivés,  ont  eu  leur  jour  de  succès  comme  antiseptiques  et  cicatrisants.  Le 
chloral  en  bains  permanents  parait  aussi  un  bon  antiputride  (Féréol-Beaumetz). 

Billroth,  après  avoir  donné  le  résultat  de  ses  recherches  cliniques  et  expéri- 
mentales sur  les  moyens  d'arrêter  la  décomposition  putride  et  la  formation  des 
bactéries,  après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  désinfecter  l'air,  les  murs,  les 
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lits,  les  ustensiles,  les  appareils  et  les  plaies,  ajoute  avec  raison  que  Ton  ne 
manque  pas  d*antisepliques.  La  guérison  des  plaies  ne  dépend  pas  de  la  décou- 
verte de  nouveaux  moyens,  mais  de  la  recherche  et  de  Tappréciation  de  toutes 
les  circonstances  en  rapport  étroit  avec  lorigine  et  la  marche  des  complications 
traumatiques. 

L*emploi  généralisé  des  caustiques,  du  cautère  actuel  thermique,  de  Técrase- 
ment,  de  la  ligature  exiemporanée,  de  la  ligature  élastique,  de  toutes  ces  mé- 
thodes destinées  non  seulement  à  prévenir  la  perte  de  sang,  mais  surtout  à 
fermer  les  ouvertures  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  constituait  au 
premier  chef  la  chirurgie  antiseptique.  Haisonneuve ,  Bonnet,  Ghassaignac,  etc., 
n'avaient  pas  d'autre  but  que  l'oblitération  des  bouches  absorbantes  à  la 
surface  de  la  plaie.  Ils  n'ignoraient  pas  que  la  plaie  exposée  est  la  porte 
d'entrée  des  principes  infectieux,  des  miasmes  de  jadis,  devenus  germes  d'au- 
jourd'hui ;  ils  n'ignoraient  pas  que  ces  principes  pénètrent  dans  l'économie  par 
les  canaux  veineux  ou  lymphatiques,  et  leurs  modes  opératoire<i  avaient  pour 
but  d'empêcher  cette  pénétration,  par  la  formation  d'une  couche  isolante,  d'une 
eschare  qui  protège  la  plaie  jusqu'à  la  période  de  bourgeonnement  et  de  suppu- 
ration. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial  de  l'acide  carbonique  en  solution  dans 
l'eau  (Ozanam)  ;  du  sulfite  de  soude  vanté  par  MQnch  comme  le  meilleur  des 
antiseptiques.  Au  contraire,  les  solutions  fortes  de  liquides  coagulants,  chlorure 
de  zinc  et  sulfate  de  zinc,  mélangées  avec  l'alcool,  nous  ont  donné  comme  au 
professeur  L.  Le  Fort  de  très-bons  résultats.  Ces  substances,  comme  le  fait  l'al- 
cool, comme  le  fait  l'acide  phénique  en  solution  forte,  transforment  le  sang  en 
un  magma  rougeàtre,  coagulent  Talbuniine  et  amènent  l'occlusion  des  petits 
vaisseaux.  L'analogie  de  leur  action  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Vis-à-vis  de  l'alcool  et  des  liquides  dits  coagulants,  vis-à-vis  des  méthodes 
oblitérantes,  on  place,  je  ne  sais  pourquoi,  comme  en  opposition,  le  pansement 
antiseptique  de  Lister.  Nous  n'avons  pas  ici  à  décrire  cette  manière  particulière 
de  traiter  les  lésions  traumatiques,  dont  la  complication  apparente  a  sans  doute 
attiré  bien  des  esprits,  comme  elle  en  a  éloigné  un  grand  nombre.  Son  but  est  le 
même  que  celui  des  moyens  déjà  énumérés,  mettre  le  malade  à  l'abri  des  infec- 
tions chirurgicales.  Hais,  fondé  sur  une  théorie  que  nous  considérons  comme 
vraie,  sur  la  théorie  des  germes  morbides  et  leur  enlrée  par  la  plaie,  le  mode  de 
pansement  imaginé  et  perfectionné  chaque  jour  par  Lister  satisfait  mieux  que 
tous  les  autres  aux  indications  théoriques  d'un  pansement  préservateur.  Les  soins 
de  propreté  font  disparaître  une  des  grandes  causes  de  contagion  de  la  septi- 
cémie, le  transport  par  les  objets  ou  par  les  hommes.  Les  lavages  soigneux  de 
toutes  les  surfaces  traumatiques  avec  une  solution  forte  d'acide  phénique,  non- 
seulement  détruisent  les  germes  déposés  sur  la  plaie,  mais  modifient  les  tissus 
et  créent,  absolument  comme  l'alcool,  cette  zone  protectrice  qui  empêche  la 
pénétration  de  l'organisme  inférieur.  Les  pulvérisations  phéniquées,  si  elles  ne 
détruisent  pas  les  spores  contenues  dans  l'atmosphère,  créent  du  moins  un 
milieu  peu  favorable  à  leur  multiplication,  et  contribuent  à  modifier  les  tissus 
mous.  Enûn  la  gaze  phéniquée,  en  protégeant  la  surface  traumatique  de  tout 
contact  direct,  le  drainage,  en  permettant  Técoulement  permanent  des  liquides 
putrescibles,  la  rareté  des  pansements,  concourent  à  préserver  la  plaie  de  toute 
atteinte  et  favorisent  la  cicatrisation. 

Les  expériences  de  M.  Perrin  et  Marty,  en  démontrant  le  peu  d'action  des 


Digitized  by 


Google 


SEPTICÉMIE.  207 

pulvérisations  phëniquces  sur  le  développement  des  bactéries,  n*ont  donc  que 
prouvé  la  faible  importance  de  celte  manœuvre.  Encore  les  résultats  n*ont-ils 
pas  pour  Lucas-Championnière  la  signification  qu*en  ont  tirée  les  auteurs.  Gos- 
selin  et  Bergeron  ont  repris  tout  dernièrement  les  études  sur  les  effets  et  le 
mode  d*action  des  substances  employées  dans  les  pansements  antiseptiques.  Si 
Ton  mélange  avec  un  gramme  de  sang  six  gouttes  d*une  des  solutions  antisep- 
tiques suivantes,  la  putridité  est  retardée  dans  l'ordre  suivant  :  solution  phéni- 
quée  à  1  pour  100,  à  1/50  ;  eau-de-vie  camphrée  ;  alcool  pur  ou  camphré.  La 
putréfaction  est  supprimée  par  la  solution  d*acide  phénique  à  1/20.  Si  à 
2  grammes  de  sérosité  on  ajoute  six  gouttes  d'une  des  solutions  antiseptiques  pré- 
cédentes, la  putridité  est  amoindrie;  elle  est  arrêtée  complètement  par  l'addition 
postérieure  d'une  goutte  chaque  jour.  Pour  étudier  l'action  à  distance,  du  sang  est 
abandonné  au  fond  de  verres  recouverts  par  plusieui*s  couches  de  gaze  im- 
bibées de  la  solution  antiseptique.  Avec  la  gaze  de  Lister,  putréfaction  du 
huitième  au  dixième  jour;  avec  la  gnze  phéniquée  à  1  pour  100,  putréfaction  le 
huitième  jour;  avec  la  gaze  phéniquée  à  1/50  on  obsei*ve  quelques  bactéries. 
Les  gazes  imbibées  d'alcool  pur  ou  camphré  et  d'une  solution  phéniquée  à 
1/20  ont  laissé  le  sang  complètement  intact  jusqu'au  trente-sixième  jour. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  en  pulvérisant  tous  les  matins  pendant 
UD  quart  d'heure,  sur  le  sang  contenu  dans  les  verres.  Avec  l'alcool  pur,  putré- 
faction le  neuvième  jour.  Avec  la  solution  phéniquée  à  1/20,  le  sang  restait 
intact  le  trentième  jour,  mais  il  avait  pris  à  la  surface  une  coloration  jaunâtre,  et 
l'on  constata  dans  toute  son  épaisseur  l'absence  de  globules  distincts  et  la  présence 
de  masses  granuleuses,  indices  de  Timputrescence.  11  résulte  de  ces  expériences 
que  les  solutions  fortes  d'acide  phénique,  c'est-à-dire  à  1/20  ou  plus,  possèdent 
les  propriétés  antiseptiques  les  plus  marquées.  L'alcool  pur  ou  camphré  serait 
un  agent  moins  énergique.  Elles  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l'action 
puissante  des  solutions  phéniquées  sur  les  tissus,  sur  le  sang  et  les  liquides 
exsudés  ;  elles  montrent  que  dans  le  pansement  de  Lister  le  terrain  est  modifié 
de  la  même  façon  que  dans  le  pansement  à  l'alcool.  Qu'importent  les  vues 
théoriques,  si  le  résultat  est  des  plus  heureux  ?  Or,  personne,  je  pense,  ne  con- 
teste aujourd'hui  les  succès  nombreux  dus  aux  méthodes  antiseptiques. 

Les  reproches  adressés  en  particulier  à  l'acide  phénique  méritent  de  nous 
arrêter  un  instant.  En  solutions  étendues,  son  odeur  désagréable,  repoussante 
même  pour  certaines  personnes,  est  son  plus  grand  défaut  ;  mais  on  finit  par 
s'y  habituer.  Au  moins  le  chirurgien  qui  manie  chaque  jour  cet  agent  cesse 
bientôt  d'être  impressionné  par  ses  exhalaisons,  d'une  façon  aussi  importune. 
11  est  vrai  qu'il  emporte  l'odeur  avec  lui,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  gênant. 
En  solution  concentrée,  l'acide  phénique  est  pour  les  uns  un  irritant  des 
plaies,  pour  les  autres  un  calmant  et  un  antiphlogistique.  il  est  impossible  de 
nier  le  développement  possible  des  érysipèles  et  des  angioleucites  avec  le  panse- 
ment de  Lister,  mais  on  ne  peut  arguer  de  leur  fréquence  plus  grande,  pour  en 
faire  une  preuve  de  son  action  irritante.  S'il  n'est  pas  moins  douloureux  que 
Talcool,  il  ne  l'est  certes  pas  davantage,  et  les  soulfrances  paraissent  se  pro- 
longer moins  longtemps  qu'avec  le  dernier.  Elles  sont  au  reste  beaucoup  moins 
souvent  renouvelées.  Chez  certains  sujets  et  dans  certaines  conditions,  l'acide 
phéiiique,  loin  d'augmenter  la  sensibilité  des  parties,  la  diminue  au  point 
d'être  un  anesthéstque  véritable  ;  mais  l'insensibilité  est  rarement  immédiate. 
Pour  le  chirurgien,  les  solutions  phéniquées  fortes  ont  l'inconvénient  de  dimi- 
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nuer  la  sensibilité  si  délicate  de  la  pulpe  des  doigts,  et  d*enle?er  par  suite  aux 
usages  de  la  maia  une  partie  de  leur  sûreté.  Hais  les  teintures  alcooliques^, 
Talcool»  ne  sont  pas  de  leur  côté  absolument  exempts  de  ces  petits  inconvénients. 

A  Tacide  phénique,  nombre  de  substances  réputées  antiseptiques  ont  élé 
substituées,  dans  le  but  de  remédier  aux  reproches  dont  nous  venons  de  parler. 
Nous  citerons  Tacide  salicylique  et  les  salicylates  (Kolbe,  Tbiersc-h,  Neubauir, 
Wagner,  Fûrbringer,  etc.),  qui  n*ont  aucune  odeur  et  semblent  moins  toxiques 
que  Tacide  phénique.  L'acide  salicylique  est  employé  en  poudre  sur  les  plaies, 
en  injections  sous-cutanées,  en  pulvérisations  comme  son  congénère  ;  mais  su 
vogue  semble  bien  diminuée  de  nos  jours.  Le  borax  et  Tacide  borique,  le  thymol 
(Ranke),  Tiodate  de  chaux,  le  phénol  camphré,  le  térébène  (Wadely),  etc.,  ont 
eu  leurs  défenseurs,  mais  n*ont  pu  se  substituer  au  véritable  pansement.  Lister 
constate  que  ces  diverses  substances  ne  lui  ont  jamais  donné  les  bons  effets  de 
l*acide  phénique  et  conseille  de  s*en  tenir  à  lemploi  de  celui-ci. 

L'acide  phénique  en  solutions  concentrées,  maintenues  pendant  longtemps 
sur  de  larges  surfaces  dénudées,  est  pai*fois  absorbé  en  assez  grande  quantité 
pour  empoisonner  le  patient.  Cette  source  d*accidents,  qui  se  traduit  surtout  par 
la  coloi*ation  foncée  de  Turine  et  sa  composition  chimique,  ainsi  que  par  Télat 
général  du  blessé,  doit  toujours  être  soupçonnée  et  combattue  vigoui*eusemeiit. 
Les  faits  d'intoxication  semblent  se  multiplier  chaque  jour,  sans  doute  par  Tusage 
plus  répandu  du  pansement  de  Lister.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  leur  possibilité 
pour  s'arrêter  à  temps. 

Ce  que  nombre  de  chirurgiens  reprochent  au  pansement  du  chirurgien  an- 
glais, c'est  sa  complication.  De  là  la  nécessité  de  pièces  multiples  qu'on  ne  peut 
se  procurer  partout  et  à  point  nommé.  D'autres,  se  basant  sur  Tincertitude  de 
la  théorie  des  germes,  arrivent  à  la  même  conclusion,  la  simplification  du  pan- 
sement. Nous  ne  pouvons  donner  place  ici  à  toutes  les  critiques,  pas  plus  qu  a 
toutes  les  modifications  proposées;  nous  nous  contenterons  de  quelques  citations. 

Duplay,  rendant  compte  en  1876  des  principaux  travaux  publiés  sur  la  chi- 
rurgie antiseptique,  définissait  ainsi  le  but  de  cette  méthode  :  «  En  résumé, 
Taltération  putride  des  liquides  sécrétés  par  les  plaies  étant  due  au  contact  des 
particules  organiques  contenues  dans  l'atmosphère,  la  chirurgie  antiseptique 
consiste  à  détruire,  par  un  agent  chimique,  les  particules  qui  ont  pu  tout  d'abord 
imprégner  la  plaie,  puis  à  maintenir  celle-ci  hors  du  contact  de  ces  mêmes 
particules,  tout  en  laissant  pénétrer  l'air.  »  Au  point  de  vue  théorique,  Duplay 
montrait  que  la  doctrine  qui  fait  de  la  plaie  l'unique  source  du  danger  d'infec- 
tion n'est  pas  indiscutable;  qu'elle  négligea  la  fois  l'état  du  sujet,  la  nature 
du  milieu  atmosphérique  et  l'influence  qu'il  peut  exercer  par  la  voie  pulmonaire. 
Il  remarquait  que  des  plaies  couvertes  de  pus  altéré  et  rempli  de  microbes  ne 
sont  pas  suivies  d'accidents,  pendant  que  des  complications  mortelles  éclatent 
avec  des  plaies  sansputridité  apparente.  Si  les  accidents  locaux  irritants  produits 
par  un  usage  immodéré  ou  inconsidéré  de  l'acide  phénique  sont  évités  par  la  stricte 
observation  des  préceptes  de  Lister;  si  la  prudence  met  à  l'abri  des  empoison- 
nements par  absorption,  le  prix  élevé  du  pansement,  l'action  irritante  de 
l'acide  pour  les  mains,  son  odeur,  la  détérioration  des  instruments,  la  nécessité 
de  nombreux  matériaux,  sont  des  inconvénients  indiscutables.  L'intervention 
personnelle  du  chirurgien,  dans  ces  soins  longs  et  minutieux,  est  peut-être  la 
principale  cause  des  succès.  Et  l'honorable  professeur  concluait  :  c  Que  si  l'ex- 
périence démontre  dans  l'avenir  la  supériorité  réelle  de  la^mélhode  antiseptique 
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de  Lister,  cette  méthode  ne  deviendra  véritablement  pratique  qu'à  la  condition 
d'èlre  considérablement  simplifiée  dans  ses  applications.  » 

La  pratique  a  montré  que  celte  simpUncalion  n'était  pas  indispensable,  et 
que  dans  un  hôpital  bien  fourni  le  pansement  de  Lister  n  exigeait  en  somme 
pas  plus  de  temps  que  les  procédés  ordinaires,  car  on  le  renouvelle  beaucoup 
plus  rarement.  En  ville,  l'application  méthodique  devient  déjà  un  peu  plus  dif- 
licile.  En  campagne,  il  semble  qu'elle  doive  le  devenir  encore  davantage.  Aussi 
d'autres  moyens  antiseptiques,  le  pansement  ouaté  peut-être,  l'alcool  à  coup 
sûr,  reprennent  dans  ces  conditions  la  supériorité. 

iNeudôrfer  repousse  la  doctrine  parasitaire  de  la  septicémie  et  des  accidents 
des  plaies ,  mais  il  admet  comme  cause  de  la  non-réunion  primitive  des  plaies 
la  présence  d'agents  infectieux  ou  sepliques  de  nature  inconnue.  La  suppura- 
tion de  bonne  nature  est  le  résultat  de  l'action  d'un  ferment  dit  phlogogène. 
Les  voies  d'introduction  de  l'agent  septique  sont  les  mains,  les  instruments* 
les  éponges,  Teau  qui  rend  plus  fermentescibles  le  sang,  la  lymphe,  le  pus;  la 
charpie  et  les  matières  végétales  textiles.  L'acide  phénique  est  le  seul  a<4nt 
antiseptique  véritable.  11  donne  aux  albuminates  des  tissus  plus  de  fixité  et 
forme  une  eschare  superficielle  qui  tombe  sans  suppuration.  Gomme  M.  Perrin 
le  chirurgien  de  Vienne  se  propose  donc  de  modifier  le  terrain,  de  rendre  les 
tissus  impénétfables  au  poison  septique.  Dans  ce  but,  à  l'alcool  il  préfère 
l'acide  phénique,  et  l'emploie  en  solution  aqueuse  à  2  pour  iOO,  ou  huileuse  à 
10  pour  100,  avec  lesquelles  solutions  il  arrose  et  pénètre  les  tissus  jusqu'à 
leur  donner  cette  teinte  fauve  qui  semble  caractériser  leur  imputrescence. 

Tédenat  se  rattache  à  la  même  opinion  sur  l'action  des  agents  dits  antisep- 
tiques dans  le  pansement  des  plaies.  Point  n'est  nécessaire  d'invoquer  des  pro- 
priétés spécifiques.  Ils  modifient  la  surface  des  plaies,  resserrent  les  capillaires, 
coagulent  les  albuminoïdes,  et  forment  une  couche  isolante  qui 's'oppose  à 
l'absorption  des  produits  septiques.  De  plus,  les  méthodes  nouvelles  ména«'ent 
mieux  que  les  pansements  anciens  la  couche  éminemment  protectrice  des  bour- 
geons charnus.  Bardeleben  se  sert  comme  pansement  de  compresses  de  f^aze, 
trempées,  au  moins  pendant  douze  heures,  dans  une  solution  d'acide  phénique 
à  5  pour  100.  Ces  compresses  sont  tordues,  puis  plongées  dans  une  solution 
phéniquéc  à  1  pour  100,  avant  de  les  appliquer  sur  les  plaies.  Verneuil  est 
parmi  les  chirurgiens,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  simplification 
des  modes  de  pansement.  Dès  1874,  dans  un  mémoire  sur  les  névralgies  trau- 
mafiqaes  précoces,  il  décrit  ainsi  son  pansement  antiseptique  ouvert  :  «  L'opé- 
ration finie  et  le  sang  arrêté,  on  recouvre  la  plaie  et  ses  bords  d'une  série  de 
petites  pièces  de  grosse  mousseline,  juxtaposées  et  imbibées  d'eau.  Souples, 
elles  s'appliquent  exactement  sur  toutes  les  anfractuosités  de  la  surface  saignante 
et  y  adhèrent  intimement.  Par-dessus  cette  couche  mince  et  perméable,  des 
plumasseaux  de  charpie  trempés  dans  le  liquide  antiseptique  (eau  alcoolisée, 
phéniquée,  camphrée,  etc.)  forment  une  deuxième  couche  de  quelques  centi- 
mètres d'épaisseur  ;  au-dessus,  une  pièce  d'ouate  assez  épaisse,  puis  du  taffetas 
gommé,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  contentif  simple.  Plusieurs  fois  dans 
la  journée  un  soulève  les  couches  jusqu'à  la  charpie  inclusivement,  et  on 
imbibe  celle-ci  du  liquide  désinfectant.  On  replace  ensuite  les  couches  exté- 
rieures. Le  lendemain  ou  le  surlendemain  au  plus  tard,  sans  irriter  la  plaie 
protégée  par  la  mousseline,  et  sans  douleur,  on  enlève  la  première  charpie, 
puis  on  la  renouvelle  entièrement  tous  les  matins.  Le  quatiième  jour,  la  mous- 
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seline  imprégnée  de  pus  se  détache  sans  peine  de  la  couche  granuleuse  foimée 
ou  à  peu  près.  Les  pulvérisations  répétées  sont  très-agi'éables,  et  désinfectent 
sans  mouiller  trop  les  alentours  de  la  peau,  ni,  les  couches  extérieures  du  pan- 
sement. L*ouate  et  le  taffetas  gommé  entretiennent  une  humidité  très-favo- 
rable. En  somme,  ce  pansement  antiseptique  ouvert,  en  mettant  à  profit  les 
propriétés  des  solutions  bactéricides  ou  modificatrices  des  tissus,  y  ajoute  les 
bons  effets  de  la  balnéation  continue.  Sa  simplicité  le  rend  applicable  partout, 
et  surtout  dans  les  vastes  plaies  contuses,  plus  que  probablement  contaminées 
avant  son  application.  » 

En  4878,  le  professeur  Vemeuil,  à  propos  d'une  série  de  vingt-sept  grandes 
amputations,  de  leur  pronostic,  de  leur  traitement,  revient  sur  cette  intéres- 
sante question  :  «  En  mesure,  dit-il,  de  prouver  que  Ton  peut  satisfaire  à  toutes 
les  exigences  de  la  méthode  antiseptique  à  Taide  d'un  petit  nombre  de  procédés 
extrêmement  simples,  je  prends  la  plume  pour  indiquer  ces  procédés  et  mon- 
trer pourquoi  ils  réussissent.  »  La  variété  des  pansements  lui  parait  non-seule- 
ment permise,  mais  autorisée  et  souvent  nécessaire,  à  la  condition  qu'ils  se 
rattachent  à  la  méthode  antiseptique  et  satisfassent  aux  exigences  de  la  doctrine 
de  la  septicémie.  Le  pansement  de  Lister  est  excellent;  la  solution  phéniquée  à 
2  pour  ÎOO,  loin  d'être  irritante,  est  un  analgésique  local;  les  pansements  ulté- 
rieurs ne  sont  pas  longs,  mais  l'exécution  en  est  minutieuse  et  nécessite  un 
outillage  spécial.  11  n'est  pas  infaillible,  les  faits  le  démontrent,  et  doit  êlre 
simplifié.  Vemeuil  insiste  sur  l'utilité  des  bains  pour  nettoyer  la  peau  avant  le 
pansement.  Les  lavages  sont  faits  avec  une  solution  phéniquée  forte,  5  pour  i  00; 
la  pulvérisation  phéniquée  est  intermittente,  sauf  dans  les  cas  où  l'on  opère 
dans  un  foyer  pathologique.  Elle  doit  être  alors  continue.  Le  pansement  ouaté 
est  bon  ;  plus  simple,  plus  facile  que  le  Lister,  exigeant  peu  de  temps  et  peu 
de  surveillance,  il  rend  possible  la  mobilisation  de^  opérés.  Vemeuil  le  modifie 
par  l'adjonction  des  lavages  et  de  la  pulvérisation  phéniquée,  par  l'emploi  de  la 
tarlatane,  des  sutures,  du  cMgut,  du  drain,  par  sa  levée  plus  rapide.  U  emploie 
moins  de  coton  et  serre  moins  ;  c'est  une  sorte  de  pansement  mixte  ouato- 
phéniqué. 

C'est  le  pansement  antiseptique  ouvert  qui,  dans  les  cas  les  plus  défavorables^ 
sur  des  parties  très-volumineuses,  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Vemeuil 
conseille  des  pansements  fréquents,  et  l'arrosement  avec  la  yapeur  phéni(|uée» 
au  moinà  quatre  fois  par  jour  dans  la  phase  de  détersiou,  et  davantage  encore 
pendant  les  chaleurs  et  pour  les  plaies  larges  et  anfractueuses*  La  solution 
phéniquée  à  2  pour  100  possède  une  action  antiseptique  puissante  et  suifisam- 
ment  durable.  Son  odeur  est  peu  gênante.  Elle  n'occasionne  aucune  irritation  et 
donne  aux  plaies  une  indolence  absolue,  très-différente  des  longues  cuissons 
qui  suivent  l'application  de  Talcool  pur,  du  perchlorure  de  fer,  de  la  liqueur  de 
Labarraque,  de  l'eau-de-vie  camphrée,  du  permanganate  de  potasse.  La  suppu- 
ration est  retardée  et  amoindrie,  la  détersion  rapide  et  les  bourgeons  de  bonne 
qualité. 

Les  solutions  phéniquées  à  5  pour  100  et  plus  déterminent  de  véritables 
eschares  de  3  à  4  millimètres  [d'épaisseur.  L'iode,  le  chlorure  de  ch^ux^  le 
perchlomre  de  fer,  les  solutions  de  nitrate  d'argent,  l'alcool  pur  ou  étendu,  ont 
de  moins  bons  effets  que  les  solutions  phéniquées  à  2  pour  100.  Le  chloral  en 
solution  à  1  pour  100  possède  une  valeur  sensiblement  égale.  Il  active  ia  proli- 
fération conjonctive  et  crée  très-vite  un  rempart  isolant,  défense  de  la  plaie 
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contre  les  produits  septiques  sécrëtës  par  elle  (Verneuil)  ou  venus  du  dehors. 
Le  professeur  de  la  Pitié  insiste  alors  sur  Timportance  trop  oubliée  de  la  plaie, 
sur  Tavantage,  comme  le  conseille  de  son  côté  H.  Perrin,  de  modifier  le  terrai» 
de  façon  h  le  rendre  imperméable  au  poison  sep  tique  et  à  prévenir  ainsi  Terapoi- 
sonnement  général. 

Verneuil  ne  semble  pas  redouter  la  pénétration  dans  l'économie  de  Tacide 
phénique,  pénétration  obligée,  si  la  plaie  est  large,  la  solution  concentrée  et  les 
pansements  fréquents.  Elle  lui  semble  au  contraire  favorable,  puisque  le  sang 
est  imprégné  de  Tantiseptique,  et  que  les  urines  brunes  qui  Tannoncent  coïn- 
cident avec  un  tracé  thermique  très-rapproché  de  la  température  normale.  On  ne 
peut  reprocher  au  pansement  antiseptique  ouvert  que  la  lenteur  de  la  cicatri- 
sation et  la  difficulté  de  mobiliser  les  blessés  ;  car  il  possède  au  plus  haut  degré 
le  pouvoir  de  faire  cesser  la  fièvre,  Tinflammation  et  les  douleurs.  Ayant  vu  trois 
fois  des  fièvres  traumatiques  secondaires  se  développer  après  Texposition  au 
froid,  Verneuil  se  demande  si  le  froid  ne  favorise  pas  Tabsorption  de  la  matière 
septique  contenue  dans  les  foyers  des  plaies.  Les  observations  de  Davaine 
seniblent  prouver  le  contraire,  puisque  la  septicémie  virulente  devient  plus 
contagieuse  pendant  les  chaleurs.  Le  fait  aurait  besoin  d  être  contrôlé  par  Texpé- 
rience. 

Dans  un  travail  plus  récent  encore,  le  clinicien  de  la  Pitié  insiste  sur  les  bons 
eflets  du  bain  antiseptique,  prolongé  ou  permanent,  dans  les  affections  chirur- 
gicales de  la  main,  de  Tavant-bras  et  du  coude.  Il  prévient  à  peu  près  sûrement 
U  fièvre  traumatique  en  cas  de  plaies  récentes  de  tissus  sains.  Il  possède  la 
même  propriété  préventive  pour  les  opérations  pratiquées  sur  des  foyei*s  mor- 
bides plus  ou  moins  anciens,  imprégnés  de  substances  purulentes  ou  putrides, 
et  se  montre  sous  ce  rapport  bien  supérieur  aux  pansements  rivaux.  11  a  de  plus 
que  ces  derniers  le  pouvoir  d'arrêter  la  septicémie  aiguë  ou  chronique,  en 
modifiant  les  foyers  pathologiques  récents  ou  anciens,  de  telle  sorte  que  la  pro- 
duction ou  la  pénétration  du  poison  septique  soit  empêchée  ou  du  moins  entravée. 

C'est  aux  bains  prolongés  et  réitérés,  d  une  durée  de  deux  à  trois  heures, 
dans  des  solutions  de  chloral  à  i  pour  100,  de  liqueur  de  Labarraque  ou  d'acide 
phénique,  là  1,5  pour  100,  que  Verneuil  attribue  ces  merveilleux  effets.  Entre 
les  bains,  la  partie  blessée  est  enveloppée  de  compresses  imbibées  du  même 
liquide  antiseptique.  Nous  pensons  que  les  résultats  de  ces  bains  ont  besoin 
d'être  constatés  de  nouveau  et  contrôlés  par  de  multiples  observations,  avant 
qu'on  puisse  y  attacher  une  aussi  grande  importance.  Nos  opinions  sur  la  doctrine 
sepiicémique  ne  sont  pas  au  reste  celles  de  l'éminent  professeur,  et  les  conclu- 
sions qu'il  tire  de  ces  faits,  en  faveur  de  l'origine  in  loco,  de  la  nature  autoch- 
tfaone  de  la  septicémie,  ne  sont  vraies  pour  nous  qu'à  condition  de  changer 
absolument  l'acception  que  nous  avons  donnée  pour  ce  terme.  Nous  ne  pouvons 
au  reste  que  reconnaître  le  mérite  de  ces  études  thérapeutiques,  actuellement 
beaucoup  trop  négligées. 

Traitement  général.  Quand  la  septicémie  est  devenue  manifeste,  quand  le 
ribnon  septique  par  sa  multiplication  rapide  a  pénétré  dans  le  sang  et  par  lui 
dans  les  organes,  est-il  possible  d'arrêter  son  développement?  Deux  facteur* 
sont  ici  en  présence  :  d'un  côté  le  microbe  qui  tend  à  pulluler  et  à  envahir 
l'organisme  tout  entier  ;  de  l'autre  cet  organisme  vivant  qui  résiste  de  toutes 
ses  forces  à  cette  cause  de  destruction.  Si  le  fait  n'est  pas  démontré  d'une  façon 
péremptoire  chez  l'homme,  au  moins  l'expérience  nous  a-t-elle  appris  que  cer- 
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laines  races  animales,  et  dans  les  races  certains  sujets,  sont  spécialement  aptes 
ou  inaptes  à  engendrer  la  septicémie  virulente.  Le  parasite  inoculé  sous  la  peau 
ou  injecté  dans  le  sang  se  multiplie  chez  les  uns,  il  reste  stérile  et  se  détruit 
chez  les  autres.  Condition  de  terrain. 

Nombre  de  médicaments  ont  été  conseillés,  tant  pour  prévenir  que  pour 
combattre  l'infection  septique.  Malheureusement  leur  influence  est  restée  plus 
que  douteuse.  La  quinine,  la  digitale,  Taconit,  le  chlorate  de  potasse,  sont  abso- 
lument sans  effet.  Breslau  préconise  Tadministration  des  purgatifs  énergiques, 
sans  redouter  la  diarrhée,  parfois  si  violente,  qu'elle  fait  songer  à  des  accidents 
cholériques.  Fischer  n'a  pas  eu  lieu  de  s'en  louer,  pas  plus  que  des  prépara- 
tions mercurielles.  11  s'en  tient  à  l'hygiène,  aux  pansements  soigneux  et  désin- 
fectants, à  l'usage  d'une  nournture  fortifiante  et  de  facile  digestion,  et  surtout 
au  large  emploi  des  boissons  excitantes. 

L'acide  phénique  en  injections  sous-cutanées,  la  créosote,  les  sulfites,  ont  été 
administrés  à  l'intérieur.  L'acide  phénique  s'élimine  très-rapidement,  la  créosote 
moins  vite,  mais  sans  résultat  plus  avantageux.  Les  sulfites  et  les  hyposulfites, 
malgré  les  travaux  de  Polli,  de  Pietra-Santa,  etc.,  sont  actuellement  aban- 
donnés. Le  silicate  de  soude,  l'acide  salicylique  et  les  salicylatcs ,  expérimentés 
sur  les  animaux,  se  sont  montrés  complètement  inertes. 

Se  basant  sur  une  théorie  erronée,  puisqu'il  est  actuellement  certain  que  le 
vibrion  septique  meurt  au  contact  de  l'oxygène,  on  a  proposé  les  inhalations 
de  protoxyde  d'azote  ou  d'oxygène  pur,  dans  le  but  de  fournir  aux  bactéries 
l'oxygène  qu'elles  étaient  supposées  enlever  aux  globules  sanguins.  On  pourrait 
également  suroxygéner  le  sang,  dans  lespoir  de  s'opposer  ainsi  au  développe- 
ment des  vibrions,  si  les  expériences  de  Feltz  n'avaient  amplement  démontré 
que,  dans  ces  conditions,  la  terminaison  fatale  devient  encore  plus  rapide. 

Fischer  (4868),  plus  tard  Kûster  et  Lûcke,  avaient  pensé  que  la  transfusion 
du  sang  pourrait  être  avantageuse  dans  la  septicémie,  surtout  après  les  hémor- 
rhagies  qui  l'annoncent  parfois,  ou  se  produisent  dans  son  cours.  Berns,  expé- 
rimentant chez  des  lapins  et  des  chiens  empoisonnés  par  des  injections  de 
liquides  bactérifères,  n'en  a  retiré  aucun  avantage.  Chez  deux  amputés  atteints 
de  pyohémie,  le  résultat  fut  absolument  nul.  Employée  sous  nos  yeux  dans  un 
cas  de  septicémie,  la  transfusion  du  sang  a  complètement  échoué,  et  nous 
n'oserions  y  recourir  désormais. 

Il  semble  donc  démontré  qu'aucun  agent,  quel  qu'il  soit,  ne  peut  entraver  le 
progrès  delà  septicémie,  aussitôt  que  l'infection  générale  est  un  fait  accompli. 
Notre  seule  ressource,  si  nous  n'avons  pas  réussi  à  la  prévenir,  c'est  de  mettre 
l'organisme  eu  mesure  de  résister  aux  effets  destructeurs  du  poison.  Les 
toniques,  les  reconstituants,  les  excitants  diffusibles,  ont  été  largement  employés 
dans  ce  but.  Dans  une  affection  caractérisée  par  une  adynamie  habituelle,  les 
stimulants  sont  certainement  bien  mieux  indiqués  que  les  déprimants.  U  faut 
donc  les  utiliser  largement,  mais  sans  grand  espoir  de  succès.      J.  Cuacvel. 

Bibliographie.  —  La  bibliographie  de  la  septicémie,  pour  être  complète,  nécessiterait  on 
véritable  volume.  Nous  indiquerons  les  auteurs  qui  ont  joint  à  leurs  travaux  ou  à  leurs 
mémoires  des  indications  bibliographiques  que  l'on  pourra  consulter.  —  IIippocratb.  Œu- 
vres complètes.  Trad.  Liltré.  Paris,  1844.  Âphoritmei,  7"sect.,  4-5  sect.»  20.  Maladies  des 
femmes,  livre  iV,  sect.  5,  etc.  —  Galien.  Opéra  omnia,  Trad.  de  Kuhn,  et  œuvres  publiées 
par  Darembcrg.  Paris,  1854.  —  Gelsb.  Traité  de  la  méd.  Trad.  de  hes  Etangs.  Paris,  1846. 
—  AiJDncASis.  La  chirurgie.  Trad.  par  L.  Leclerc.  Paris,  1861.  —  Gutde  Chauliac.  La  grande 
chirurgie,  restituée  par  Laurence  Joubert.  Lyon,  1659.  —  Parageue.  La  grande  chirurgie^ 
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Traduit  par  C.  Dariot.  1"  partie  :  De$  playes,  Lyon,  1584.  —  N.  Massa.  Introduclio  anato- 
mica,  cap.  xxviii.  Yenetiis,  1553.  —  A.  Paré.  CEuvreit  livre  I,  chap.  xvi.  De  Vair^  livre  XI. 
De*  player  (Vhacquebutei.  Apologie,  livre  X,  chap.  m,  chap.  li,  etc.,  11* édition.  Lyon,  1552. 
Mabtbl  (Fr.).  Apologie  pour  les  chirurgiens,  Lyon,  1601. —  Magatds  César.  De  rara  vulnerum 
medicatione.  Yenetiis,  1616.  —  Senrert.  Opéra  omnia,  t.  IV,  lib.  IV.  Practicai  medicinœ, 
liv.  V,  Pars  IV.  De  vulneribus,  1652.  —  Willis  (Th.).  Opéra  omnia,  Amslelœdami,  1682.  — 
MusiTAKcs.  Chirurg.'phyaiscke  Schriften,  Frankfurt,  1702.  —  Valsalva.  Epistol.  anatomica, 
1707.  —  Delamotte.  Traité  de  chirurgie,  1731.  —  Belloste.  Le  chirurgien  d^hôpiial,  3*  éd. 
Paris,  1754.  —  Col  de  Villars.  Cours  de  chirurgie,  t.  III.  Cure  générale  des  plaies.  Paris, 

1741.  —  AsTRBC.  Maladies  des  femmes,  t.  V.  Paris,  1761-1765.  —  Heister  (L.).  Institutions 
de  chirurgie.  Trad.  française,  t.  I,  liv.  I.  Des  plaies  en  général.  Avignon,  1770.  —  Morgagni. 
De  sedibus  et  causis  morborum.  Trad.  de  Destouet,  t.  Ill,  liv.  IV,  lettres  51-52.  Paris,  1855. 

—  Arbuthrot.  Essai  concernant  Vinfluence  de  Pair  sttr  le  corps  humain,  Trad.  française. 
Paris,  1742. —  Van  Swieten  (G.).  Comment,  in  ffermani  Doerhaave  aphorismos.  Lugd.  Balav., 

1742.  —  Qoesnat.  Traité  de  la  suppuration,  Paris,  1749.  Du  vice  des  humeurs,  lu  Jlf^.  de 
VAcad.  de  chirurgie,  t.  I.  Paris,  édit.  de  1819.  —  Bbbtrakdi.  De  hepatis  abcessibus,  qui  vul' 
neribus  capitis  superveniunt.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  chirurgie,  i,  III.  Paris,  1757.  —  Fod- 
bebt.  Sur  les  grands  abcès  du  fondement.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  t.  III.  Paris,  1757. 

—  GoiTRSAUD.  Sur  les  métastases  (Prix  de  FAcad.  de  chirurgie),  t.  VI,  Paris,  1759.  —  De 
Eak5  (Ant.).  Ratio  medendi,  t.  I,  2*  part.  Vindob.,  1759.  —  Boyle.  Anat.  Observ,  on  Milk 
Foundin  the  Veins  instead  of  Blood.  In  Philosoph.  Transact.,  1765.  —  Cheston.  Patholog. 
Observ.  and  Inquiries  in  Surgery.  Glocester,  1766.  —  Borsieri  de  Kanifeld.  Instituts  de  mé- 
decine pratique,  Trad.  de  ChaufTard.  Paris,  1855.  —  Stoenham.  Dissert,  epist.  ad  G.  Cote. 
Id  Boerhaave  Aphor.  et  Encyclop,  des  sciences  médicales.  Paris,  1835.  —  Rivierus.  Prax, 
med.,  liv.  XV,  cap.  xxiv.  In  Opéra  medica  uni»ersa,  editio  novissima.  Genevs,  1737.  — 
J.-L.  Petit.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  par  Lesne.  Paris,  1774-1790.  —  IIévin.  Cours 
depathol.  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  2*  partie.  Des  plaies.  Paris,  1780,  et  article 
VtUnus.  In  Dictionn,  de  Jame,  collection  encyclopédique,  1793.  —  Pouteau.  Mélanges  de 
chirurgie.  Œuvres  posthumes.  Paris,  1783.  —  Bertrandi  et  Audodillé.  In  Mém,  de  CAcad, 
roy.  de  chirurgie,  t.  III.  Paris,  édit.  de  1819.  —  Hajadt.  Prix  de  l'Acad.  de  chirurgie,  t.  IIÏ, 
an  VI.  —  Récouer.  In  Mém.  de  VAcad,  de  chtr.,  t.  III,  édit.  de  1819.  —  Camper.  Sur  les 
influences  que  Vair,  par  ses  diverses  qualités,  peut  avoir  dans  les  maladies  chirurgicales, 
et  sur  les  moyens  de  le  rendre  salutaire  dans  leur  traitement.  Prix  de  l'Acad.  royale  de 
chimrgie  pour  1776.  Paris,  t.  V,  an  VI.  —  Cbampeaux.  Comment  Vair,  par  ses  diverses  qucu 
lités,  peut  influer  dans  les  maladies  chirurgicales,  etc.  Prix  de  l'Acad.  roy.  de  chirurgie 
pour  1776,  t.  V.  Paris,  an  VI.  —  Laflizb.  Dissert,  sur  les  choses  non  naturelles,  considérées 
relativement  à  leur  influence  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Prix  de  l'Acad. 
roy.  de  chirurgie,  t.  V.  Paris,  an  VI.  —  Lombard.  Comment  V air,  par  ses  diverses  qualités, 
pàu  influer  dans  les  maladies  chirurgicales,  etc.  Prix  de  l'Acad.  roy.  de  chirurgie  pour 
1776,  t.  V.  Paris,  an  VI.  —  SAucERorrEet  Didelot.  Dissert,  sur  :  Quelle  est  dans  le  traite- 
ment des  maladies  chirurgicales  l'influence  des  choses  nommées  non  naturelles  ?  Prix  de 
l'Acad.  roy.  de  chirurgie,  t.  V,  Paris,  an  VI.  —  Lecat.  Déterminer,  dans  chaque  genre  de 
maladies  chirurgicales,  les  cas  où  il  convient  de  panser  fréquemment,  et  ceux  où  il  conr- 
vient  de  panser  rarement.  In  Mém.  de  VAcad.  roy.  de  chirurgie,  t.  I.  Paris,  1819.  —  Ano- 
BTME.  Même  sigel.  même  volume.  —  Paletta.  Kxercit.  pathol,,  cap.  m,  1787.  —  Pl^el.  iVo- 
sographie  philosophique,  5«  édit.  Paris,  1813.  —  Tékon.  Les  hôpitaux  de  Paris,  1788.  — 
Alb.  DE  Halleb.  Eléments  de  physiologie.  Trad.  de  Bordenave.  Paris,  1769.  —  Delarociie  et 
Petit  Radil.  Encyclopédie  méthodique,  t.  ï.  Art.  Air.  Paris,  1790.  —  Pcaos.  Des  maladies 
aiguës  produites  par  les  dépôts  laiteux  et  Traité  des  accouchements.  Paris,  1739.  —  Pott 
piBCfTAL.  Œuvres  chirurg.,  t.  III.  Addilions,  chap.  xvi.  Trad.  française.  Paris,  1792.  — 
HosTiR  (John).  Surgical  Works.  London,  1793.  Œuvres  complètes,  trad.  de  Richelot.  Paris, 
1840.  —  Uesault.  Œuvres  chirurgicales  publiées  par  Bichat,  3«  édit.,  t.  II.  Paris,  1813.  — 
DvBAi.  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  des  fièvres.  In  Mém,  de  la  Soc,  méd,  d'ému- 
<a/ton.Paris,  an  VIII  (1800).—  Gasc.  Maladies  des  femmes  en  couche,  Tbèse  de  Paris,  1802. 

—  Bkll.  Traité  théorique  et  pratique  des  ulcères.  Trad.  de  Bosquil'on.  Paris,  an  XI  (1803). 

—  Kboiskakk.  Anatomie  des  vaisseaux  absorbants.  —  Mabiîi  (J.-A.).  Essai  sur  la  gangrène 
humide  des  hôpitaux.  Thèse  de  Montpellier,  n»  29,  1805.  —  Bascel  (J.).  De  l'influence  de 
fair  atmosphérique  sur  les  maladies  chirurgicales.  Thèse  de  Montpellier,  n*  72,  1811.  — 
GcTnRiE.  Treatise  on  Gunshot  Wounds.  London,  1815-1827.  —  Richf.rakd.  Nosographie  chi- 
rurgicale, 4*  édit.,  l.  I,  Paris,  1815.  —  Hogdson  (1815).  Traité  des  maladies  des  artères  et 
des  veines.  Trad.  de  Breschet.  Paris,  1819.  —  Delpech.  Précis  élémentaire  des  maladies 
réputéeê  chirurgicales.  Paris,  1816.  —  Foorrifb  et  Vaidt.  Dictionn.  en  60  volumes,  t.  XV. 
Art.  Fièvre.  Paris,  1816.  —  Ribes.  Exposé  sommaire  de  quelques  recherches  anat.,  physiol. 
et  pathologiques.  In  Jlf^'m.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  t.  VIII,  Paris,  1816.  —  Bartbélent. 
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Comptes  rendus  de  VEcole  d'Alfort,  4816.  —  Ch.  Bell.  Surg.  Observations.  London,  1817. 

—  BoccHER.  Fièvte  traumatique.  Thèse  de  Paris,  n®  05,  1817.  —  Bistelhdeber.  Sur  la  fièvre 
qui  survient  à  l'occasion  d'une  plaie.  In  Recueil  des  mém.  de  med.  et  de  chir,  militaires, 
t.  III,  1817.  —  Carmichael.  Observ.  on  Varicœ  and  Venous  Inflamm.  In  Trans.  of  the  King*s 
and  Queen*8  Collège  of  phyaic.  in  Ireland,  t.  II.  Dublin,  1818.  — TnAVERs.  Essay  onWoundi 
and  Ligature  of  Veins.  In  Cooper  and  Travers*  Surg.  Essays.  5'  édit.  london,  4818.  — 
Bresciiet.  De  V inflamm.  des  veines  ou  de  la  phlébite.  In  Joum.  complém.  du  Dicl.  des  se, 
médicales,  t.  II  et  III.  Paris,  1819.  —  Dodlcet  et  Doublet.  Nouvelles  recherches  sur  la 
fièvre  puerpérale.  —  Petit  (Ant.).  Traité  des  maladies  des  femmes  enceintes^  t.  II,  Paris, 
an  VII.  —  Gendris.  Histoire  anatomique  des  inflammations ,  l.  H.  Paris,  1820.  —  James. 
Observ.  on  Some  of  the  Gêner.  Principles^  and  on  ihe  Particular  Nature  and  Treaiment  of 
the  Différent  Species  of  Inflammation.  London,  1821.  —  Boter.  Traité  des  maladies  chi- 
rurgicales, 1. 1.  Paris,  1822.  —  Gaï^pard.  Mém.  physiol.  sur  les  maladies  purul.  et  putrides. 
In  Joum,  de  physiol.  de  Magendie,  t.  H,  4822,  et  t.  IV,  4824.  —  Magenoib.  Leçons  sur  les 
phénomènes  physiques  de  la  t>t>,  t.  IV.  Paris,  1838.  —  Coorten.  Exper.  on  the  Blood  by 
Injecling  Varions  Substances  into  the  Veins,  In  Philosophical  Transact.,  t.  XXVII.  London. 

—  Barthélémy.  Comptes  retidus  des  travaux  de  VEcole  d'Aï  fort.  Paris,  1815-1823.  —  Vel- 
PEAU.  Résorption  du  pus.  Thèse  de  Paris,  1823.  Revue  médicale^  4823-1826.  Leçons  orales 
de  clinique  chirurgicale,  t.  III.  Paris,  1841.  —  Nodé.  Fièvre  traumatique.  Thèse  de  Paris, 
n»  50,  1825.  —  Bouillai'd.  Recherches  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  de  la  phlébite.  In 
Revue  méd.  1825.  Traité  des  fièvres.  Paris,  1826.  —  Dcpdt  et  Trousseau.  Expériences  et 
observations  sur  les  altérations  du  sang^  considérées  comme  causes  ou  complications  des 
maladies  locales.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XI,  4826.  —  Leuret.  Essai  sur  les  altérations  du 
sang.  Thèse  de  Paris,  4826,  et  Arch.  de  méd.,  1826.  —S.-A.  Cooper.  Lectures  on  the  Prin- 
ciples  and  Practice  ofSurgery.  t.  IIÏ.  London,  1827.  —  IIamont.  Joum.  prat.  de  méd.  vété- 
rinaire, 1827.  — -  CnuvEiLHieR.  Anat.  pathol.  Paris,  1828,  et  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pra- 
tiques. Art.  Phlébite,  t.  XII.  Paris,  1834.  —  Dasce.  Mémoire  sur  la  phlébite  en  général  d 
sur  la  phlébite  utérine,  elc.  In  Arch.  gén,  de  médecine,  t.  XViïI  et  XIX,  1828-1829.— Nabé- 
CHAL.  Sur  les  altérations  qui  se  développent  au  sein  des  principaux  viscères,  à  la  suite  des 
blessures  et  des  opérations.  Thèse  de  Paris,  1828.  —  Rosb  'Jh.).  Observ.  on  the  Reposition 
of  Pus  and  Lymph  Occurring  in  tlie  Lungs  and  other  Viscera,  a  fier  Injuries  of  Différent 
Parts  of  the  Body.  In  Med.-Chir.  Transact.,  t.  XIV.  London,  1828.  —  Arsott.  A  Pathol 
Inquiry  into  the  Secondary  Effects  of  Inflamm.  of  the  Veins.  In  Med.-chir.  Trans.,  t.  XV. 
London,  1829.  —  Damtad.  Sur  la  métrite  gangreneuse.  Thèse  de  Paris,  1829.  —  Lecallois. 
Des  maladies  occasionnées  par  ta  résorption  du  pus.  In  Joum.  hebd.  de  méd,,  1829.  — 
Aberhetht.  Essay  on  the  Occasional  lll  Conséquences  of  Venesection.  In  Surg.  and  PhymU 
Works,  t.  U.  London,  1830.  —  Broussais.  Histoire  des  phlegmasies  chroniques,  3*éd  Paris, 
1822.—  Dumas.  Sur  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  de  Vutérus.  In  Joum.  de  physiol, 
i.  X.  1830.  —  To»îfELLÉ.  Sur  la  fièvre  puerpérale.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  XXII,  1830.- 
PioRRY.  Dissert,  sur  cette  question  :  Quelle  part  a  Vinflammation  dans  la  production  des 
snaladies  dites  organiques?  Paris,  1828;  Altérations  du  sang,  Pijofiémie.  Paris,  1831.  — 
Dance.  Article  Abcès  métastatiques  du  Dictionn.  de  méd,  en  30  volumes,  Paris,  1832.  — 
Sabatier  (J.).  Métastases  purulentes,  Paris,  1832.  —  Martin  de  Bazas.  Emphysème  frauma' 
tique.  In  Gaz.    méd.,  Paris,   1836.  —  Sédillot.  De  ta  phlébite  traumatique.  Thèse  pour 
l'agrégat  en  chir.  Paris,  1832.  —  A,  Boter.  Mém.  sur  les  résorptions  purulentes.  In  Gai. 
méd.  de  Paris,  1834.  —  Berrier-Fostaiiçe.  Typhus  puerpéral  de  la  maternité  en  1831.  Thtee 
de  Paris,  1835.  —  Blandin.  Art.  Amputations  du  Dict,  de  méd.  en  15  volumes,  t.  I.  Paris, 
1835.  —  Gama.  Traité  des  plaies  de  tête  et  de  V encéphalite.  Paris,  1835.  —  J.-L.  Sausou. 
Art.  Plaie  du  Dict.  de  méd.  en  15  volumes.  Paris,  1835.  —  A.-L.  Boyer.  Des  causes  delà 
mort  après  les  blessures  et  les  opérations  chirurgicales.  Thèse  de  concours  pour  la  chaire 
de  pathologie  externe.  Strasbourg,  1836.  —  Barroud.  Fièvre  traumatique.  Thèse  de  Paris» 
ji»  252, 1837.  —  A.  Bonnet.  Mémoire  sur  la  composition  et  Vabsorption  du  pus.  In  Gaz.  méd, 
Paris,  1857.  —  Liston.  Practical  Surgery.  London,  1837.  —  Tessier.  Exposé  et  examen  cri- 
tiques des  doctrines  de  la  phlébite.  In  Jown.  V Expérience,  1838-1839.  Lettres  sur  quelque* 
points  de  V infection  purulente.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1842-1843.  —  Dcpuytrek.  Des  abcès 
viscéraux  et  des  suppurations  éloignées,  considérées  comme  complications  des  blessures  par 
4irmes  de  guerre.  Leçons  orales  de  clinique  chirurg,   Paris,  1839.  —  Renault.  Gangrène 
traumatique.  Paris,  1840.  —  J.  Guérin.  Mémoire  sur  les  plaies  sous-cutanées.  In  Gaz.  méd- 
4e  Paris,  1839.  --  Essais  sur  la  méthode  sous-cutanée,  1840.  —  Influence  de  l'air  sur 
les  plaies  sous-cutanées.  Paris,  1843.  —  Gulliver.  On  the  fréquent  Présence  and  Effects  of 
Pus  in  the  Rlood,  in  Diseuses  attended  by  Inflammation  and  Suppuration.  In  T/te  Veten- 
narium.  London,  1839.  —  Bouley.  Injection  de  pus  dans  les  veines.  In  Arch.  gén.  de  méde^ 
<dne,  5  série,  t.  VIII,  1840.  —  Gibert.  Mémoire  sur  les  altérations  du  sang.  In  Revue  médi- 
•cale,  t.   I,  1840.  —  Renault.  Gangrène  traumatique,  1845.  —  J.  Benoit.  De  Vinfluence  de 


Digitized  by 


Google 


SEPTICÉMIE  (bibliographib).  215 

tair  et  de*  alimentt,  sur  la  production  et  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Thèse 
<le  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie.  Montpellier,  1842. —  P.  Bérard.  Art.  Pus  du 
Dictionn.  de  méd.,  t.  XXVI.  Paris,  1842.  —  D'Arcet.  Recherches  sur  les  abcès  multiple» 
Thèse  de  Paris,  1842.  —  Akdral.  Essai  d'hématologie  pathologique.  Paris,  1845.  —  Dos- 
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In  ReynoUV s  System  ofMedicine,  t.  I.  London,  1866.^  Buscu.  Embolies  graisseuses.  In  Arch 
de  Virehow,  1866.  —  Démarquât.  Sur  V absorption  à  la  surface  des  plaies,  etc.  In  Bull,  de 
VAcad.  de  méd,  Paris,  1866.  —  Frese.  Experim,  Beitrâge  sur  jEtiologie  des  Fiebers,  1866. 

—  DicRAXD.  Quelques  recherches  sur  la  décomposition  putride  à  la  surface  des  solutions 
de  continuité.  Thèse  de  Montpellier,  n*  80,  1866.  —  Feltz  et  Coib.  Recherches  experim,  sur 
la  présence  des  infusoires  et  Vétat  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses.  In  Gaz,  médic, 
de  Strasbourg,  1866-1807.—  JIeiimer.  Experim,  Studien  ûber  die  Wirkung  fâulender  Stoffe 
aufdas  thier.  Organismus,  1866.  —  Maisonneuve.  Des  intoxications  chirurgicales.  In  Compt 
rend,  de  VAcad.  d,  sciences,  t.  LXllI.  Paris,  1866.  —  Savort.  On  Pyœmia,  with  Statistics, 
In  St  Barthol.  Hosp.  Reports,  1866-1 8o7.  —  Scbwbwiger.  De  V effet  produit  sur  V organisme 
par  les  sidtstances  putrescentes.  Munich,  1866.  —  BObnopp.  Centralblatt  f.  med,  Wissen- 
sehafien,  1867.  —  Démarquât.  De  V absorption  par  les  plaies.  In  Mém.  de  VAcad.  de  méd., 
U  XYIII.  Paris,  1867-1868,  et  Rapport  de  Gosselin.  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XXXII, 
1866-1867.  —  De  Raksb.  Du  râle  des  mxcrozoaires  et  des  microphytes  dans  la  genèse,  V évo- 
lution et  la  propagation  des  maladies.  In  Gaz.  méd,  de  Paris,  1867-1870.  —  J.  Goérin 
Occlusion  pneumatique.  In  Compt,  rend,  de  VAcad.  d.  sdetices,  1867.  —  Lefbutrb  (Ch.). 
Études  physiol,  et  pathol.  sur  les  infarctus  viscéraux.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  Lwtbb.  On 
the  Anliseptie  Princip  in  the  Practice  of  Surgery.  In  Lancet,  1867.  —  Maisoiweute.  Sur  la 
méthode  d'aspiration  continue.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sciences.  Paris,  1867.  — 
Hbbgott.  Du  traumatisme,  Strasbourg,  1867.  —  L.  MOllbr.  Étude  sur  le  poison  putride.  Mu- 
nich, 1867.  —  RiCHABDsoif.  Bactéries.  In  Amer.  Journ.  ofMed,  Se,,  1867.  —  A.  Schmiti.  Sur 
la  question  du  poison  putride,  Diss.  inaug.  Dorpat,  1867.—  Marc  Sék.  De  Vimbibition  et  de 
sonrôU  en  pathologie.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  2«  série,  t.  VU.  Paris,  1867.—  E.  Wbi- 
DBMBADa.  Études  expériment.  sur  Visolemenl  du  poison  putride,  Diss.  inaug.  Dorpat,  1867. 

—  RiAL.  Études  critiques  sur  la  fièvre  traumatique,  la  septicémie,  la  pyohémie.  Th.  de  Paris, 
1868.  —  Bormet    The  Atmospheric  Germ  Theory.  In  Edinburgh  Med.  Journal,  1868.  — 
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Bergxann.  Dos  putride  Gi/Ï  und  putride  Intoxication,  Dorpat,  1868.  —  Dillbotr.  Patho^ 
togie  chirurgicale  générale.  Trad.  de  Culmann.  Paris,  1868.  —  A.  Bonow.  De  l'influence 
fâcheuse  des  pansements  chez  les  amputés.  In  Deutsche  Klinik,  1868  —  Cnàv^Ekv.  Théorie 
de  la  contagion  médiate  ou  miasmatique.  In  Acad.  d.  sciences.  Paris,  1868.  —  Ghadtix. 
Essai  sur  V intoxication  chirurgicale  étudiée  dans  son  étiologie  et  sa  prophylaxie.  Thèse  de 
Paris,  t.  III,  1868.  —  Da vaine.  Articles  :  Bactérie^  Bactéridie.  In  Diclionn.  encyclop.  d,  se, 
méd.,  !'•  série,  t.  VHI,  1868.  —  Dibos.  De  Vinfection  purulente.  Thèf^e  de  Paris,  18158.  — 
EosTicHE.  Étude  clinique  sur  la  fièvre  trauniatique.  Thèse  de  Montpellier,  n*  90,  1868.  — 
Braoer  et  CiiRODAi.  Zur  Uhre  vom  Wundfieber.  Experim.  Sludien.  In  Jahrb.  der  Gesell.  d. 
Aer%te  in  Wien^  XI Y.  —  Fischer.  Lehrbuch  der  allgetneinen  Kriegs-Chirurgie.  Erlangen,  1868. 
{Pyohémie  septique.) —  Griesinger.  Tr.  des  maladies  infectieuses.  Tmà.  de  Lemalire.  Paris, 
1868.  —  llÉKOCQCE.  Étude  critique  sur  la  fièvre  traumatique.  In  Arch.  de  physiologie^  t.  I, 
4g68.  —  Hoeter.  Présence  de  monades  dans  les  plaques  d'érysipèle.  In  Deutsche  Zeitschr 
f.  Chir.,  1868.  —  H.  Lee.  Éruptions  cutanées  che%  les  pyohémiques.  In  the  Lancet,  1,  1868. 

—  Maisonkeuvb.  Cliniq.  chirurgicale,  t.  I.  Paris,  1868.  —  1'er?cot.  Étude  sur  les  accidents 
produits  par  les  piqûres  anatomiques.  Thèse  de  Montpellier,  1868.  —  Polu.  Traitement  de$ 
maladies  infectieuses  par  les  sulfites.  Milan,  1868.  —  Ch.  Hobir.  Sur  les  états  de  virulence 
et  de  putréfaction  de  la  matière  organisée.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie.  Paris,  1808.  — 
Yerneoil.  Éruptiofii  cutanées  dans  la  pyohémie.  In  Ga%.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1868.  — 
VuLPUN.  Développement  de  vibrions  pendant  la  vie,  dans  le  sang  de  grenouilles  empoison^ 
nées  par  la  cyclamine.  In  Arch.  de  physioi,  1868.  —  Wduderlîch.  De  la  température  dans 
les  maladies.  Trad.  de  Labadie«Lagrave.  Paris,  1868.  —  Zekckbr.  Structure  normale  et  pa- 
thologique du  poumon,  1868.  —  Béchamp.  Faits  pour  servir  à  f  histoire  des  bactéries.  In 
Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  sciences,  1869.  —  A.  Blum.  Étude  sur  la  fièvre  traumatique  pri- 
mitive. In  Arch.  gén.  de  méd.,  6*  série,  t.  XIII,  1869.  —  Discussion  sur  l'infection  puru- 
lente à  VAcadémie  de  médecine  (A.  Guérin.  Gosselin,  Verneiiil,  Broca,  Briquet,  J.  Guérin, 
Legouest,  Bouillaud).  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXXIY.  Paris,  1869.-^  A.  Blum.  Étude 
sur  la  pyohémie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIY,  1869,  et  t.  XVI,  1870.  —  Bwinard.  Erythème 
■généralisé  dans  Vinfection  putride.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Suisse  romande,  no- 
Tembre  1869.  —  Braidwgod.  De  la  pyohémie  ou  fièvre  suppurative.  Trad.  par  Alling  (Biblio- 
graphie). Paris,  1869.  —  CHARLToif-BASTiA!f.  Érysipèle  et  embolies.  In  BrU.  med.  Jourti.,  1869- 

—  Chauybau.  Isolement  des  cotpuscules  qui  constituent  les  agents  spécifiques  des  humeur* 
virulentes.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sciences.  Paris,  1869.  —  Cheviet.  De  la  marche 
de  la  température  dans  les  fièvres  traumatiques .  Thèse  de  Strasbourg,  1869.  —  Dakiok. 
Élude  sur  V acide  phénique.  Thèse  de  Strasbourg,  1869.  —  Davaike.  Recherches  sur  la  sep- 
icémie  et  sur  les  caractères  qui  la  distinguent  de  la  maladie  charbonneuse.  In  Compt. 

rend,  de  VAcad.  d.  sciences.  1^69.  —  Dransare.  De  l'intoxication  chirurgicale.  In  Cnion 
médicale,  Z*  série,  t.  YIÏI,  1^69.  —  Gautier.  Étude  sur  les  fermentations  proprement  dites 
et  les  fermentations  physiologiques  et  pathologiques.  Paris,  1869. —  Jsssel.  Des  thromboses 
et  embolies  en  chirurgie.  Thèse  d'agrég.  Strasbourg,  1869.  —  Lbblakc.  Bévue  vétérinaire 
de  1868.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  6*  série,  t.  XIII,  1869  —  Le  Fort.  Études  cliniques  sur  la 
température  et  le  pouls  des  nouvelles  accouchées.  Thèse  de  Strasbourg,  1869.  —  Molot. 
D'une  complication  des  fractures  (Embolie  graisseuse).  Thèse  de  Strasbourg,  1869. —  Seoak. 
Études  sur  les  propriétés  antiseptiques  du  sulfate  de  quinine.  Thèse  de  Strasbourg,  1869. 

—  A.  ScHMiTT.  hecherches  sur  la  sepsipe.  Dissert,  inaug.,  1869.  —  TcHAOsorr.  Arch.  f. 
Jelin.  Chir.  von  Langenbeck,  1869.  —  Tripier.  Température  dans  le  tétanos  et  la  septicémie. 
In  Lyon  médical,  1869.  —  Beltz.  Recherches  sur  la  nature  de  V arthrite  consécutive  aux 
opérations  sur  les  voies  urinaires.  In  Recueil  de  mémoire  de  méd.  milit.,  3*  série,  t.  XXIY, 
1870.  —  Blom.  De  la  septicémie  chirurgicale  aiguë.  Thèse  de  Strasbourg,  n«  206,  1870.  — 
DopLAT.  Embolies  graisseuses.  Revue  générale.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  6*  série,  t.  XY,  1870. 

—  Y.  Feltz.  Traité  clinique  et  expérimental  des  embolies  capillaires,  2*  édit,  Paris,  1870. 

—  Hatem.  Expér.  sur  la  formation  des  abcès  métastatiques  In  Compt,  rend,  de  la  Soc.  de 
biologie,  1870.  —  Hertieux.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales.  Paris, 
1870.  —  Laségue.  Des  ferments  et  des  fermentations  morbides.  In  Revue  critique  et  Arch. 
de  méd.,  t.  XY,  1870.  — Loca8-Ghampio!cnière.  Lymphatiques  utérins  et  lymphangite  utérine. 
Thèse  de  Paris,  1870.  —  Nepveu.  Bactéries  dans  le  sang  des  érysipélateux.  In  Soc.  de  bUn 
logie,  1870.  —  De  la  gangrène  dans  les  fractures.  Thèse  de  Pat  is,  1870.  —  Piédallh.  Fitw- 
iures  en  y  du  tibia.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Picirrt.  Sur  le  pansement  des  blessures  par 
normes  à  feu.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXXY.  Paris,  1870.  —  Roser.  Pathologie  chi- 
rurgicale. Trad.  franc,  Paris,  1870.  —  S^mllot  et  Legouest.  Traité  de  médecine  opératoire, 
¥  édit.,  t.  I.  Paris,  1870.  —  Tremblât.  Éruptions  cutanées  dans  la  pyohémie.  In  Oa%.  hebd. 
de  méd.  et  de  chir.  Paris,  1870.  —  Trooessard.  De  la  fièvre  traumatique  consécutive  aux 
plaies  et  de  ses  formes  graves  (infections  purulentes  et  putrides).  Tlièse  de  Paris,  1870  — 
Tt^dall.  Poussières  et  maladies.  Us  germes  atmosphériques  et  l'action  de  Vair  sur  le*  plaies. 
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In  Revue  des  cours  icienli figues,  4870.  —  Discussion  sur  VinfecHon  purulente.  In  Bull, 
àe  CÂcad.  deméd.  (Bouley,  Gosselin,  Vemeuil,  Colin,  A.  Guérin,  J.  Guérin,  etc.),  t.  XXXVI, 
Paris,  4871.  —  Burdoîi-Sandkrson.  Origine  et  distribution  des  microzymas  dans  Veau  et  dans 
les  tissus  et  liquides  de  Vorganisme,  In  Journ.  of  Microscop.  Science^  4871.  —  Chauveiu. 
Physiologie  gén.  des  virus  et  des  maladies  virulentes.  In  Revue  scient.,  4871.  —  Colis.  Ac- 
iion  des  matières  putrides  introduites  dans  Vorganisme.  In  Bull,  de  VAcad.  de  médecine^ 
t.  XIX VI,  4871.  —  Démarquât.  Recherches  sur  ta  perméabilité  des  os  dans  ses  rapports 
mec  Tostéomxjélite  el  Vinfection  purulente.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXXVI,  4874.— 
Edde.  Essai  sur  la  fièvre  hectique.  Thèse  de  Montpellier,  n»  21,  1871.  —  Gosselci.  Énjsipète 
chirurgical  ou  Uaumatique.  In  Nouv,  Dicl.  de  méd.  et  de  chir.  prat,,  t.  XIV,  1871.  — 
Hâtes.  Des  embolies  capillaires  datis  la  pyohémie.  In  Gaz.  hebdom.  Paris,  1871.  —  Hcudert. 
Étude  sur  les  matières  putrides  au  point  de  vue  de  la  septicémie  en  gén.  In  Union  médi- 
cale, 5*  série,  t.  XI,  1^71.  —  Klebs.  Microsporon  septicum.  \\\  Schibeit%er  Correspondenz- 
blatt,  4874.  —  L.  Le  Fort.  Sur  la  contagion  de  Vinfection  purulente.  In  Gaz.  hebd.,  4871. 

—  LisTCB.  Pansement  antiseptique .  In  ltolme*s  System  of  Surgery,  2*  édit.,  t.  V.  London, 
4871.  —  Orth.  Microsporon  septicum  dans  les  fièvres,  1871.  —  Ra>vier.  Anat.  pathol.  de 
la  pyohémie.  In  Lyon  médical,  t.  VII,  1871.  —  Hechlinghauscn.  Bactéries  dans  les  abcès 
métastatiques.  In  Sitz.  der  Wurzbûrger  phys.  Gesselhchaft,  4874.  —  Waldeter  et  Hoeter. 
Bactéries  dans  les  abcès  métastatiques.  In  Deutsche  Zeilschr.  f.  Chir.,  4872.  —  Reliquet. 
Traité  des  opérations  des  voies  urinaires.  Intoxication  urineuse.  Paris,  4874.  —  II.  Rendu. 
Lin fection  purulente  devant  VAcad.  de  méd.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  6*  série,  t.  XVIII,  4874. 
~  G.  RicHCLOT.  Élude  clinique  sur  la  septicémie.  Rapports  qui  unissent  la  nepticémie  et  la 
pyohémie.  In  Union  méd.,  3*  série,  t.  XI,  1871.  —  S.  Samuel.  Sur  Vaction  locale  du  pus  et 
des  matières  putrides.  In  Med.  central  Zeitung,  1871.  —  Tiegel.  Propriétés  du  mi»a*osp, 
septicum.  Dtss.  inaug.  Bern,  4874.  —  Discussion  sur  la  pyohémie  à  la  Soc.  patholog.  de 
Londres  (Durdon-Sanderson,  Crisp,  Basiian,  etc.).  In  Ixincet,  11,  4872.—  Discussion  à  VAcad. 
demédecine  sur  la  septicémie  (Davaine,  Bouley,  Béhier,  Liouville,  Pasteur,  Onimus,  etc.). 
In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  2«  série,  t.  I  el  II.  Pari^  1872-1873.  —  Biekvesce.  Considérât, 
tur  remploi  chirurgical  du  cautère  électrique.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Billroth.  Neue 
Beobacht.  ûber  Wundfieber.  In  Arch.  f,  klin  Chir.,  4872.  —  BiBCfl-UiRSCHFELD.  Der  acute 
Mihtumor.  In  Arch.  der  Heilkunde,  4872.  —  Boccnux.  De  la  myocardite  et  de  V endocar- 
dite, etc.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  4872.  —  Boiniox.  De  la  fièvre  traumatique  des  nouvelles 
accouchées.  Thèse  de  Paris,  4872.  —  H.  de  Bhrhm.  Sur  la  mycose  septique.  Diss.  inaug. 
Dorpat,  4872.  —  Bristowi.  Pyœmia  wUh  Puslular  Eruption,  Death.  In  Laneet,  II,  4872. 

—  J.  BuRDOM  •  Sasdersox.  Cfiticism  of  D'  Chauveau  of  Lyon  on  the  Discussion  at  the  Pathol, 
Sodety  on  Pyœmia.  In  British  Med.  Journ.,  II,  4872.  —  Caubbt  (J.).  Des  affections  ulcé- 
reuse* du  cceur  dans  les  maladies  graves.  Thèse  de  Paris,  4872.  —  Chauveau.  Études  sur  les 
propriétés  du  pus.  In  Lyon  médical,  4872.  —  Du  même.  Physiologie  générale  des  virus  et  des 
maladies  virulentes.  In  Rev,  scientifique,  4872. —  Copeman.  On  Pyœmia.  In  Brit.  med.  Journ,, 
t,  1872.  —  CouDRAT.  De  Vaffeclion  puerpérale  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  son 
éliologie  et  de  sa  nature.  Ihèse  de  Montpellier,  1872.  —  Coulier.  Sur  les  femwnlations  en 
général,  élude  critique.  In  Gaz.  hebd.,  4872.  —  Cocrtt.  Traité  pratique  des  maladies  de 
t utérus,  2"  édit.  Paris,  4872.—  L.  Co«  et  V.  Keltz.  Recherches  cliniques  et  expénnusntale* 
9ur  les  maladies  infectieuses.  Paris,  1872.  —  Davaine.  Recherches  sur  quelques  questions 
relatives  à  la  septicémie.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1872.  —  A.  D'Espise.  Contribution  à 
Vétude  de  la  septicémie  puerpérale.  Thèse  de  Paris,  1872,  et  Arch,  gén.  de  médec,  I,  1872. 

—  Dklacour.  De  la  gangrène  traumatique.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  CuAUPrARD.  Fièvre  trau- 
wuUique  et  infection  purulente,  1872.  —  J.  Dodgall.  On  the  Relative  Potoers  of  Varions 
Substances  in  preventing  the  Génération  of  Animalcules  or  the  Développement  of  their 
Cerms,  with  Spécial  Références  to  Putréfaction.  In  British  and  Foreign  Med,'Chir.  Review, 
l.  XUX,  4872.  —  Forget  (A.).  Sur  la  nature  et  Vétiologie  de  Vérysipèle,  In  Union  méd,, 
y  série,  t.  XIV,  4872.  —  Galuot.  Thermométrie  chirurgicale.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Gou- 
iiT.  Utethral  Fever  from  Catheterism.  Ils  Nature  and  Treatment.  In  Med.  Record.  Phila-  . 
delphia,  4872.  —  Greveler  et  Hoeter.  Ueberdie  allgemeinen  Kreislaufstôrungen  nach  Infec- 
tion des  Frosches  durch  monadenhaltige  Flûssigkeilen.  In  Centralblalt,  n»  49,  4872.  — 
J.  HuTCHi!(805.  Leçons  cliniques  sur  les  complications  nosocomiales.  London,  1872.  —  Klebs. 
Beitrâge  zur  pathol.  Anatomie  des  Schusswunden .  Leipzig,  1872.  —  Lacassagmb.  De  la  pu- 
tridité  morbide  au  point  de  vue  des  théories  anciennes  et  modernes.  Thèse  d'agrég.  en 
méd.  Montpellier,  1872.  —  Lacommb.  Réflexions  critiques  sur  le  rôle  des  organismes  infé- 
rieurs dans  la  genèse  des  maladies  infectieuses.  Thèse  de  Paris,  4872.  —  Lancereaux.  AV- 
crose9  et  gangrènes.  In  Gaz.  médic.  de  Paris,  1872.  —  Le  Bourdelès.  De  la  pourriture 
d'hôpital  et  de  son  traitement.  Thèse  de  Paris,  4872.  —  Fouilloux.  Essai  sur  te  pansement 
immédiat  des  plaies  d^ amputation  avec  le  perchlorure  de  fer.  Thèse  de  Paris,  4872.  —  Le- 
«ooEST.   Traité  de  chirurgie  d'armée,  2*  édit.  Paris.   1872.  —  Lucas- Crampioxn  1ère.   De  la 
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fièvre  traumatique  (Bibliographie),  Thèse  d'agrég.  en  chirurgie.  Paris,  1872.  —  Mathico. 
Recherchez  sur  les  fermentalioni  du  pu$  dans  l'organisme.  In  Gaz,  hebdom,,  1872.  —  Moxon. 
Pyœmia.  In  Med.  Times  and  Gaz,,  2,  1872.  —  Nepveu.  Kole  sur  la  présence  des  hactérieê 
dans  le  sang  des  érysipélaleux.  In  Soc,  de  biologie,  1872.  —  Ollicr  et  Ponckt.  Congrès  méd, 
de  Lyon,  187*2.  —  Oppermann.  Quelques  considérations  critiquer  sur  la  nature  miasmatique 
et  spécifique  de  f  infection  purulente.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Obth.  Unlersuchungen  ûber 
puerpéral  Fieber,  In  Arch.  f,  path.  Anat.  und  Phys.,  U  LVIII,  1872.  —  Perrik  (Maurice). 
Sur  quelques  complications  infectieuses  consécutives  aux  plaies  par  armes  à  feu,  Méin.  lu 
à  l'Acad.  de  niùd.  de  Puris,  1872,  et  Mém,  sur  l'infection  putride  aiguë.  In  Gaz.  hebd,  Paris, 
4872.  —  QuixQOAOD.  Note  sur  les  manifestations  rhumatoides  de  t' état  puerpéral  proprement 
dit  et  du  puerpérisme  infectieux.  In  Gaz,  méd,  de  Paris,  1872.  —  Du  même.  Essai  sur  le 
puerpérisme  infectieux.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Ratkaud  (M.).  Art.  Gangrène,  In  Nouv. 
Dict.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques,  X.  XV,  1872.  —  Rawitscu.  Sur  la  question  de  Vinfection 
putride  et  ses  rapports  avec  l'anthrax  malin,  Berlin,  1872.  —  RufortEiscH.  Reclierches  sur 
les  organismes  inférieurs.  In  Arch,  f.  path,  Anat,  und  Phys.,  t.  LIY,  1872.  —  Rosen- 
BACB  (F.)*  Unlersuchungen  ûber  den  Einfluss  der  CarboUâure  gegen  das  Zuslandekommen 
der  pyœmischen  und  putride  Infection  bei  Thieren.  Diss,  inaug.  Gœttingen,  1872.  —  Ser- 
viER.  Observ.  pour  servir  à  l'histoire  de  Vinfection  purulente.  In  Gaz,  hebd.  Paris,  1872.  — 
Steddbnbr.  Organismes  végétaux  producteurs  de  maladies.  In  Volkmann's  Samml,  klin, 
Vort,,  1872.  —  Stricibr.  Septicémie  expérimentale.  In  Wiener  allgem,  mediz,  Zeitung^ 
n*  20, 1872.  —  Tribes.  De  la  complication  diphthéroide  contagieuse  des  plaies.  Th.  de  Paris, 

1872.  —  YER5BUIL.  Sur  Victère  traumatique.  In  Rull,  de  VAcad,  de  méd.  de  Paris^  t*  série, 
t.  I,  1872.  —  Suppuration  des  lésions  traumatiques  interstitielles.  In  Bull,  et  mém.  de  la 
Soc,  de  chirurgie,  3*  série,  t.  I.  Paris,  1872.  —  Vidal  (Paul).  Essai  sur  la  prophylaxie  des 
fièvres  chirurgicales.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Voot  (Paul).  Nachweis  von  Monadeen  im  me- 
tastatischen  EUerheerd  am  Lebenden.  Centralblatt,  1872.  —  Vdlpiak.  Sur  la  septicémie.  In 
Bull.  Soc.  biologie,  1872. —  Zahr.  Sur  Vinflamm,  et  la  production  des  abcès,  1872.— In  Umlb 
Wagner.  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale.  Trad.  franc.  Paris,  1872. —  Commtmt- 
cations  et  discussion  à  VAcad.  de  médecine  sur  la  septicémie  (Davaine,  Béhier,  OnimuSt 
Vulpian,  Colin,  etc.).  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  2»  série,  t.  II.  Paris,  1873.  —  Des  sub- 
stances antifermenlesdbles.  Analyse  des  travaux  de  Rabuteau,  Papillon,  Picot,  Petit,  Bé- 
champ,  Calvet.  In  Rev,  des  sciences  méd,  d'Hayem,  t.  I.  Taris,  1873.  —  Albert.  Recherches 
sur  la  fièvre.  Innsbruck,  1873.  —  Baxter.  The  Action  of  the  Cinchona  Alkaloids  and  some 
oftheir  Congeners  on  Bacteria,  etc.  In  the  Practitioner,  1873.  —  Beau.  Du  traitement  des 
plaies  en  général,  etc.  In  Arch,  de  méd,  navale,  t.  îlî,  1873.  —  Bell  (J.).  Surgical  Cases 
in  Relation  to  Température,  In  Edinburgh  Med,  Journ,,  1873. —  Béribr  et  Liou ville.  Expér. 
sur  la  septicémie.  In  Gaz,  méd,  de  Paris,  1873.  —  Birch  Hirschfeld.  Untersuchungen  ûber 
Pyeemia.  In  Arch,  der  Heilkunde,  1873  —  Die  Bactérien  im  Blut  Pyœmischer,  In  Centralb., 

1873.  —  BocHEPœfTAiME.  Action  de  la  quinine  sur  les  vibrions.  In  Archiv.  de  physiol,,  1873. 
—  BoucHAROAT.  Hygiène  des  hôpitaux.  Encombrement  nosocomial.  In  Rev,  des  cours  scien- 
tifiques, 1873.  —  BoucHUT.  Infarctus  cutanés  du  choléra  et  des  maladies  septicémiques.  In 
Compt.  rend,  de  VAcad,  des  sciences.  Paris,  1873.  —  Boubo5.  De  la  fièvre  traumatique  des 
nouvelles  accouchées.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Bouillt.  Infect,  purulente  sans  traumatisme. 
In  Rull.  de  h  Soc,  anat,,  2*  série,  t.  ÎVII,  1872.  ~  Bouter.  Observ.  de  septicémie.  In  Union 
méd.,  1873.  —  Burdon-Sarderson.  On  the  Infeclive  Product  of  Inflammation,  In  Lancet,  I, 
1873,  et  Med.-Chir,  Transact,,  t.  LVI,  1873.  —  CnAKTREnL.  Des  phénomènes  précurseurs  et 
concomitants  de  la  sécrétion  lactée.  In  Arch.  de  tocologie,  1873.  —  Chaitfard.  De  la  fièvre 
traumatique  et  de  Vinfection  purulente,  Paris,  1873.  —  Coauvbau.  Nécrobiose  et  gangrène. 
In  Compt,  rend,  de  VAcad,  des  sciences,  Paris,  1873.  —  Chodppe.  De  V inflammation  du 
canal  thoracique,  Vjiris,  1873. —  CLiMEifTi  [G.).  Experim,  Untersuchungen  ûber  das  Vorkom- 
men  von  Bactérien  im  Kaninchenblute  bei  Septiccemie.  In  Centralblatt,  n«  45,  1873.  — 
Cour  (Léon).  Abcès  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave  ascendante,  collections  purtilentes 
consécutives  dans  les  poumons.  In  Union  méd,,  1873.  —  Art.  Miastne.  In  Divl,  encyclop., 
2*  série,  t.  VII,  1873.  —  Colin  (d*Alforl).  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  Vaction 
des  matières  putrides  et  sur  la  septicémie.  In  Bull,  Acad,  méd.,  t.  II.  Paris,  1873.  —  Oo- 
KORD.  De  la  fièvre  traumatique  dans  lepanumcnt  ouaté.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Crideu. 
I  primordi  dalla  nefi-ite  embolica.  In  Rivista  clinica,  Bologne,  1873.  —  Diceirsor.  Sur  la 
septicémie  urinaire.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1873.  —  Dolschereow.  Inoculation  de  sub' 
stances  putrides  dans  la  cornée  des  lapins.  In  Centralbl,,  1873.— Dougall  (J.).  On  Putrefiers 
and  Anliseptics,  In  the  Glascow  Med,  Journ.,  1872-1873.  —  Ddcbzarsei  et  Nautr.  Beitrâge  zur 
Lehre  von  der  fieberhaften  durch  pyrogene  Substanzen  bewirkten  Zuttânden.  In  Arch.  f. 
experim,  Pathol,  und  Phqrmak.,  t.  I,  1873.  —  Dojardix  et  Dirr.  Propriétés  antiputrides  et 
antifermentescibles  des  solutions  d'hydrate  de  chloral.  In  Union  méd.,  1873.  —  Ebertii. 
Wundmykose  der  Frôsche  und  ihre  Folgen,  Die  diphtheritischen  Processe,  In  Centralblatt, 
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1875.  —  Fale.  Zur  hittoritch-geog^-aphUchen  Pathologie  pemiciôser  Wundfieber.  In  Arch. 
f.  klin.  Chir.,  1873.  —  Fayrer.  Clinical  and  Pathological  Observations  in  India.  Address 
inSurgery,  London,  1873.  —  Feltï.  Becherches  expérim.  sur  la  pathogénie  des  infarctus 
et  le  processus  inflammatoire  dans  la  septicémie.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  sciences, 
Paris,  1873.  —  Fbrrikr  (D.).  La  septicémie  et  le  cathétérisme.  In  Brit.  Med.  Joum.,  avril 
1873.  —  Fine  (Cari».  Zur  Frage  :  Pyœmie  und  Seplicœmie.  In  Bayer  ârztl.  Intel.-Blatt, 
1873.  —  Girard  (J.).  Résorption  urineuse,  etc.  [Bibliographie).  Thèse  de  Paris,  1873.  — 
GosscLiif.  Clinique  chirurgicale,  l.  1.  Paris;  1873.  —  Guurd  (R.).  Considérât,  gén,  sur  le 
rôle  des  êtres  animés  dans  Vétiologie  des  maladie*  regardées  comme  parasitaires.  Thèse  de 
Paris,  1873.  —  Fréry.  î>e  la  gangrène  foudroyante.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Gdtom  (F.). 
Eléments  de  chirurgie  clinique,  chap.  m.  Paris,  1875.  —  H.  Uriberg.  Die  puerperalen  und 
pyœnûschen  Processe.  Leipzig,  1873.  —  Hénocque.  La  septicémie.  In  Gax.  hebdom.,  1873.  — 
HnncRT  (G.).  De  la  septicémie  intestinale.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Jessop.  An  Outbreack  of 
Septicœmia.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  Il,  1873.  —  Karsten.  Die  Fâulniss  und  Ansteckung, 
Schaflbnse,  1873.  —  Kblsch.  fioie  pour  servir  à  r  histoire  de  V  endocardite  ulcéreuse.  In 
Progrès  médical ,  1873.  —  Klebs.  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Micrococcen.  In  Arch.  f.  exper, 
Phys.  und  Pharm.,  t.  1,  1873.  —  Kûssmer.  Zur  Bactérien  frage.  In  Centralblatt,  1873.  — 
Labobde.  Recherches  sur  la  septicémie  expériment.  In  Soc.  de  biologie^  1873.  —  Lewitzkt  (W.). 
Zw  Frage  ûber  die  Substanzen,  welche  die  Temperatur  des  thierischen  Kôrpers  erheben.  In 
Centralblatt,  1873.  —  Malassez.  Becherches  sur  le  nombre  des  globules  blancs  dans  quelques 
cas  de  suppuration.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  YIII,  1873.  —  Martini.  Beobachtungen  ûber 
Micrococcen-Embolien  innerer  Organe  und  die  Verànderungen  der  Gefâsswand  durch  diesel- 
ben.  In  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  t.  XVï,  1873.  —  Nebout  (G.).  De  Vaction  des  moyens  con- 
sidérés comme  préventifs  de  la  pyohémie.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Nadaod.  Etudes  sur  les 
gangrènes  dans  les  blessures  par  armes  à  feu.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  E.  Michel.  De  Ven- 
docardite  dans  VéUU  puerpéral  physiologique,  dans  la  fièvre  puerpérale  simple  ou  trau- 
matique  et  dans  la  fièvre  puerpérale  infectieuse.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  C.  de  Mosbngeil. 
Oeber  specificische  Energie  des  Tempérât urorgans.  Wahmehmungen  wâhrend  einem  Fieber 
bei  Wundinfection.  In  Arch.  f,  klin.  Chir.,  1873.  —  Nedsvetzii.  Zur  Histol.  des  menschl. 
BhUee.  In  Centralblatt,  1873.  —  OVial.  On  the  Belalive  Power  of  some  reported  Antiseplics 
Agents.  In  Army  Med.  Department  Beport  for  the  Year  1871,  t.  III,  1873.  —  Ommus.  Dialyse 
du  sang  de  boeuf.  Innocuité  des  injections  sous-cutanées  (Teau  remplie  de  vibrioniens.  Sur 
V infection  putride  et  sur  la  septicémie.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  II,  1873.  —  Orth.  Un- 
tersuchungen  ûber  Puerperalfieber  und  ûber  Erysipel.  In  Arch.  f.  path.  Anat*  und  Phys.^ 
1873. —  Picot.  De  la  septicémie.  In  Union  méd.,  t.  XVI,  1873.  —  Pitoy.  Pathogénie  et  nature 
de  Cérysipèle.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Popofp.  Action  de  la  levure  de  bière  et  d'autres  orga- 
nismes microscopiques  sur  les  animaux.  In  Berlin,  med.  Wochenschr.,  1873. —  M.  Raynaud. 
Etudes  expérimentales  sur  Vinoculabilité  du  sang  dans  un  cas  de  pyohémie  spontanée.  In 
Gax.  hehd.,  1873.  —  Nature  de  Vérysipèle  et  ses  relations  avec  les  maladies  infectieuses. 
In  Soc.  de  biologie,  1873.  —  G.  Richelot.  Contribution  à  V étude  de  la  septicémie  chirurgi- 
cale. In  Union  méd.,  3*  série,  t.  XY,  1873.  —  Rey!«bs.  Des  éruptions  cutanées  après  les 
opérations  et  dans  le  cours  des  septicémies  chirurgicales.  Thèse  de  Montpellier,  n*  47,  1873. 

—  RiBss.  Zur  pathol.  Anat.  des  Blutes,  Ueber  sogenannte  Micrococcen.  In  Reichert's  und 
Ditboiê-Reymond*s  Archio  et  Centralblatt,  1873. —  Samuel,  (feber  die  Wirkung  der  Fàulniss- 
processe  aufden  lebenden  Organismus.  In  Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmak.,  1. 1, 1873. 

—  SiTESTU  et  Tborens.  Endocardite,  suppurations  multiples  liées  à  l'état  puerpéral.  In 
Bull,  de  la  Soc.  anat,  t.  YIII.  Paris,  1873.—  Thik  ^G.).  On  Septicemia.  A  Record  of  Investi- 
gation mode  in  the  ïnstitute  for  Experim.  Pathology  Vienna.  In  Edinburgh  Med.  Joum., 
n*217,  1873.  —  Tr^lat  et  Monod.  Art.  Cautérisation.  In  Dictionn.  encyclop.  des  se.  médic., 
1'*  sér.,  t.  XIII,  1873.  —  Wagstraffe.  Température  in  Pyœmia.  In  Lancet,  \,  1873.  —  Wolff. 
Ueber  Pilzinfectionen.  In  Centralblatt,  1873.  —  De  Zayas-Bazan .  Sur  le  système  de  traitent, 
antiseptique,  etc.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Antiseptic  Surgery  (Lister,  Samsom,  Gumming, 
Callender,  Wood,  A.  Hewson,  Lund,  etc.).  Revue  critique.  In  British  and  Foreign  Med.- 
Chirurg.  Review,  t.  LIV,  1874.  —  Discussion  sur  ta  pyohémie  à  la  Société  clinique  de 
Londres  (J.  Uutchinson,  Uawkins,  Paget,  Barnes^  Campbell  of  Morgan,  Holmes,  Bryant, 
Crort,  Bastian,  Cailender,  etc.).  In  Lancet,  1874.  —  Etude  des  inflammations  septiques. 
2*  Congrès  des  chirurgiens  allemands  (Bergmann,  Wolf,  Hûter,  Nusbaum).  Anal,  in  Arch. 
de  médecine,  6*  série,  t.  XXIII,  1874.  —  Baltus.  Théorie  du  microsyma.  Etude  théorique  et 
pratique  de  la  pyogénèse.  In  Montpellier  médical,  1874,  et  thèse  de  Montpellier,  n*  44, 
1874.  —  Barwell.  De  la  maladie  septique  à  V hôpital  et  au  de/iors.  In  Lancet,  I,  1874.  — 
A.  Bcrhs.  Ueber  die  Bedeutung  der  Tran fusion  bei  fieber  ha  ft  en  Zustânden  von  Thieren 
und  Menschen.  In  Arch.  /.  klin.  Chir.,  t.  XVII,  1874.  —  J.-H.  Beswet.  Pyœmia.  In  BrU. 
Med.  Joum.,  I,  1874.  —  Billrotu.  Untersuchungen  ûber  die  Végétations formen  von  Cocco- 
hacteria  septica.  BerUn,  1874.  —  Blacuez.  Infection  purulente  spontanée  consécutive  à  une 
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lymphangite.  In  Union  méd.,  1874.  —  Danet.  Contrib,  à  Vétude  des  fermentations.  In  Bult, 
de  CAcad.  de  méd.,  t.  III,  1874.  —  Davaiki.  Recherchée  relatives  à  l'action  des  substances 
antiseptiques  sur  le  virus  de  la  septicéttiie.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  biologie,  1874.  —  Démar- 
quât. Septicémie  et  pyohémie.  De  t action  des  antiseptiques  sur  les  organismes  inférieurs. 
In  Gaz,  méd.  de  Paris,  1874.  —  Pansement  des  plaies  avec  l'acide  phéniqueet  développe- 
ment des  vibrioniens.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  sciences,  1874.  —  A.  Després.  De  la 
ptjohémie  chronique.  In  Arch,  de  méd.^  6*  série,  t.  XXIV,  1874.  —  Duplat.  Pyohémie  avec 
éruption  scarlatini forme  généralisée.  In  Arch.  de  méd.,  Il,  1874. —  Drbter.  Ueber  die  zuneh- 
mende  Virulent  des  septikœmischen  Blutes  bei  fortgesetiter  Uebertragung.  In  Arch.  f.  expe- 
rim.  Palh.  and  Pliarmak.,  1874.  —  Ebcrth  (W.).  Zur  Kenntniss  der  baclerischen  Mykosen. 
In  Arcli,  f.  pathol.  Anal,  und  Phys.,  t.  LXII,  1874.  —  Erichsew  (J.-B.).  Lectures  on  Hospi^ 
talism.  In  Lancet^  1874.  —  Température  in  Pyœmia.  In  Science  and  Art  of  Surgery,  U  I. 
London,  187i.  —  Estlander.  Septicémie  spontanée.  In  Nordiskt  med.  Archiv^  t.  V,  1874.  — 
Feltz.  Note  sur  la  septicémie  expérimentale.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  sciences,  1874. 

—  Frisch  (A.).  Etudes  expérim.  sur  la  reproduction  dans  les  tissus  des  organismes  de  la 
putréfaction.  Erlangen,  1874.  —  Goodlee.  Om  Pyœmia.  In  Lancct,  2,  1874.  —  Gosseux  et 
A.  RoBi!f .  L'urine  ammoniacale  et  la  fièvre  urineuse.  In  Arch.  de  méd.,  t.  XXIil,  1874.  — 
A.  GoÉRi!f.  Du  rôle  pathogénique  des  ferments  dans  les  maladies  chirurgicales.  In  Acad.  d, 
sciences,  1874.  — He5rot.  Théorie  et  traitement  de  certaines  formes  d* infection  purulente 
et  de  septicémie.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  Reims,  1874.  —  Prescot  Hewbt.  On  Address 
on  Pyœmia  in  Privale  Practice,  In  iMncet,  1, 1874.  —  A.  Uillrr.  Der  erysipelatôse  EnlzOn" 
dungsprocess.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.^  1874.  —  Ueber  die  Verânderungen  der  rothen 
Blutkôrperchen  durch  Sepsis  und  seplisclie  Infection^  nebst  Bemerkungen  ûber  Microcyten. 
In  Cenlralbl^tt,  1874.  —  J.  Holmes.  Pyoliémie  dans  Us  hôpitaux  et  dans  la  pratique  privée. 
In  Brit.  Med.Joum.,  1,  1874.  —  Hueter.  Pyohémie.  In  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha 
und  Billroth,  1874.  —  Jessop.  Epidémie  de  septicémie.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  2,  1874.  — 
A.  Keurer  (de  Giessen).  Ueber  das  putHde  Gift.  In  Arch.  f.  exper.  Pathol.,  1874.  —  KLcnf* 
scHUiTT.  De  la  pyohémie  puerpérale  et  de  ses  rapports  avec  la  pyohémie  chirurgicale.  Diss. 
inaug.  Ualle,  1874.  —  Laborde.  Recherches  sur  la  septicémie  expérimentale.  In  Soc.  de  bûh- 
logie,  1874.  —  Labbée.  Des  pansements  antiseptiques.  Revue  critique.  In  Journal  de  théra- 
peutique, 1874-1875.  —  Laicdau.  Zur  jEtiologie  der  Wundkrankheiten  nebst  Versuchen 
ûber  die  Beziehungen  der  Fàulnissbacterien  %u  denselben.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  t.  XVII, 
1874.  —  Laptschinskt.  Zur  Pathol.  des  Blutes.  In  Centralblatt,  1874.  —  Lebel.  Essai  sur  le 
moment  où  se  produit  la  suppuration  dans  les  plaies  exposées.  Influence  du  pansement 
ouaté  et  du  j)erchlorure  de  fer  sur  rétablissement  de  la  suppuration  et  de  la  fièvre  trou- 
matique.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Létiéyant.  Influence  de  la  médication  hydrique  sur  Us 
pyrexies  trauma tiques.  In  I^on  méd.,  1874.  —  Loustalot.  De  l'acide  phénique,  de  son 
influence  sur  le  mode  de  fonctionner  des  fermetiU  et  des  virus,  etc.  Thèse  de  Montpellier, 
1874.  —  LocKOMSEY.  Untersuch.  ûber  Erysipel.  In  Arch.  f,  pathol.  Anat.  und  PhysioL, 
t.  LX,  1874.  —  Martihi.  Embolies  produites  par  le  micrococcus.  In  Arch.  f.  klin.  Clûr.y 
l.  XVI,  1874.  —  Miller.  Bactéries  et  suppuration.  In  Centralblatt  f.  Chir.,  n"  38, 1874.  — 
Morris.  Remarques  sur  un  cas  d'infection  puruUnte,  etc    In  Med.  Times  and  Gai.,  1, 1874. 

—  Moxox.  On  Pyœmia.  In  iMncet,  1874.  —  Nepveo.  Du  rôle  des  organismes  inférieurs  dans 
Us  lésions  chirurgicaUs.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1874.  —  Sur  V existence  des  micrococcus 
et  des  bactéries  sur  les  murs  d'iiôpilal,  etc.  Société  de  biologie,  1874.  —  Onimus.  Note  sur 
la  génération  des  proto-organismes  dans  les  milieux  mis  à  Vabri  des  germes  de  Vair.  In 
Compt.  rend,  de  l'Acad.  d.  sciences,  1874.  —  Panum.  Das  putride  Gift,  die  Bactérien,  die 
putride  Infection  oder  Intoxication  und  die  Septicàmia.  In  Arch.  f.  pat  h.  Anat.  und  Pkys., 
1874.  —  Paulet.  Rapport  sur  un  travail  de  Rook  de  Brignolles  :  Considérations  pratiques 
sur  la  fièvre  uréthrale.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  Paris,  1874.  —  Peter.  Des 
maladies  puerpérales.  In  France  méd.,  1874.  —  Pidoux.  Unité  des  fièvres  traumatiques.  In 
Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.  Paris,  1874. —  De  Pietra-Santa.  Trait,  des  maladies  par  fer- 
ment morbifique,  par  les  hyposulfites  et  les  sulfites  alcalins  et  terreux.  In  Bull.  Acad.  méd. 
Paris,  1874.  —  Poai.  Dégénérescence  aiguë  du  foie  et  des  viscères  causée  par  la  septicémie. 
In  Bull,  de  la  Soc.  anat.  Paris,  1874.  —  Ranke.  Die  Bacterien-vegelation  unter  dem  Lis- 
terschen  Yerband.  In  Centralblatt  f.  Chir.,  1874.  —  Rémy.  Accidents  d'infection  purulente 
récidivée.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  Vlll,  1874.  —  Ricuardsox.  On  ihe  Toxicological pro- 
perties  of  Putrefying  Blood.  In  Brit.  and  Foreign  Med-Chir.  Review,  t.  LïV,  1874.  —  IUbh- 
scHNEiOER.  Ueber  den  Einfluss  der  putriden  Intoxication  aufden  Blutdruck.  Dissert,  inaug. 
Dorpat,  1874.  —  Ch.  Robin.  Sur  les  parasites  et  sur  ta  contagion.  In  Acad  d.  sciences, 
1874.  —  Leçons  sur  Us  humeurs  normales  et  morbides  du  corps  humain,  2*  (^it.  Paris, 
1874.  —  C.  RoKi^ANSKT.  Untersuch.  der  mikroskopischen  Zusammensetzung  der  I/ichien.  In 
StricKtr^s  Jahrbiic/ier,  1874.  —  E.  Scmlumberger.  Contrib.  à  l'étude  de  la  gangrène  infec- 
tieuse. Diss.  inaug.  Strasbour<^,  1874.  —  A.  Sêtestre.  Des  manifestations  cardiaques  dans 
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féryêipèlede  la  face.  Thèse  de  Paris,  1874.  — II.  Smith  et  S.  Gramshaw.  De  la  pyohémie  dam 
la  pratique  privée,  lu  Lancet^  \,  187  i.  —  Terrilloh.  Septicémie  aiguë  à  forme  gangré- 
muêe.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  C»  série,  t.  XXIII,  4874.  —  H.  Thompson.  Leçons  cliniques  et 
traité  pratique  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  Trad.  franc.  Paris,  1874.  —  Tuoresen. 
Erysipelas.  In  Nordiskt  med.  Arch.<,  1874.  —  E.  Tjeoel.  Ueber  Coccobacteria  septica  im 
gesunden  WirbelthierkÔrper  In  Virckow*s  Archiv,  1874.  —  Tbaubeh  et  Gschbidlen.  Ueber 
Faûlniss  und  den  Widerstand  der  lebenden  Organismen  gegen  diesêlàe.  In  Berlin,  klin, 
Wochensckr,,  1874.  —  Vkriieuil.  Des  névralgies  traumatiques  précoces.  In  Arch.  gén.  de 
méd.,  2,  1874.  —  Zitbuebr.  Ueber  putride  Intoxication.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n"  49, 
1874. —  Discussion  sur  la  fièvre^uerpérale.  Obstétrical  Society  ofLondon.  In  Lancet,  1  et  2, 

1875.  —  Patholog.  Society  of  London.  The  Germ  Theory  of  Disease  (Bastian,  Burdon-San- 
denon,  Dougall,  Murchison,  etc.).  In  Lancet,  1875,  et  Brit.  Med.  Joum.,  1875.  —  Discussion 
à  VAcad.  de  médecine  sur  le  pansement  mia/^  (Gosselin,  A.  Guérin,  Pasteur,  etc.).  In  liull, 
dsVAcad.,  2-  série,  t.  lY  et  Y,  1875-1876.  —  Emploi  de  Vacide  salicylique  (Crédé,  Butt, 
Wagner,  Fûrbringer,  Zum,  etc.).  In  Revue  des  sciences  méd.  d'Hayem,  t.  YI  et  VII,  1875- 

1876.  —  Emploi  de  Vacide  phénique  (Hûter,  Boeckel,  StukowenkofT,  etc.).  In  Hevue  des 
se.  méd.  cTHayem,  t.  YI,  1875.  —  A.  Barmlebbm.  Klin.  Mittheilungen  ûber  antiseptische 
Behandtung.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1875. — Bbalb  (Lionel).  On  Life  and  Vital  Action 
in  Health  and  Diseases,  Bioplastna  of  Baclerium.  In  Lancet,  1,  1875.  —  Bbrqer  (Paul).  La 
pourriture  d'hôpital.  Revue  générale  (Heine,  WoltT,  Nusbaum,  etc.).  In  Revue  d'Hayem, 
t.  n,  1875.  —  Bebccrok.  Sur  la  présence  et  la  formation  des  vibrions  dans  le  pus  des 
abcès  (Discussion  par  Pasteur,  Bouillaud,  Gosselin),  In  Compl.  rend,  de  VAcad.  d.  sciences, 
1875.  —  AsuBRS.  Die  Gifl-Wirkung  der  durch  Baclerienveg.  getrûb.  Pasteur* schen^  etc. 
[Deuteche  Zeiisehr.  f.  Chir.,  1875).  —  Bikz.  La  quinine  et  la  septicémie  provoquée  et  spon^ 
tamée.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr,,  n*  8,  1875.  —  Bovwvnii.  Résultat  des  recherches  et 
observations  sur  les  micro-organismes.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  sciences^  1875.  —  Lee 
vibrioniefu  dans  le  pus  des  plaies  et  des  abcès,  et  les  pansements  antiseptiques.  In  France 
médicale^  n*  24, 1875.  —  J.  Boroon-Sandbrson.  Uctures  on  the  Occurrence  ofOrganic  Forme 
in  Connection  with  Contagious  and  Infective  Diseases.  In  Brit,  Med.  Joum.y  i,  1875.  -- 
Casalu  (il.).  De  la  dégénérescence  amyloide  et  de  la  stéatose  du  foie  et  des  reins  dans  ta 
septicémie  chirurgicale  {Bibliographie).  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Chaovbau.  V agent  pyohé- 
mique.  In  Revue  scientifique^  1875.  —  GLteER8(de  Francfort).  Trait,  curatifde  la  jnfohémie 
par  Valcoolitation  du  sang.  In  Deutsche  Klinik,  1875.  —  Col»  (d'AUort).  La  putréfaction 
me  peut' elle  s'effectuer  sans  le  concours  de  germes  et  d'organismes  inférieurs  ?  V iode  est-il 
un  agent  antimtulent  f  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  2*  série,  t.  lY,  1875.  —  Coctt.  Etude 
expérim,  sur  Ventrée  de  Vair  dans  les  veines  et  les  gaz  intra-vasculaires.  Thèse  de  Paris, 
1875.  —  Dalt.  Infection  purulente  dans  ta  pratique  privée.  Guérison  après  seize  abcès.  In 
Lancet,  1»  1875.  —  Obbai^ieux.  Du  pansement  des  plaies  après  les  amputations  et  les  opé- 
rations. In  Congrès  médical  de  Bruxelles,  1875.  —  Démarquât.  Recherches  expérim.  sur 
Vinfiuence  de  certaines  substances  sur  le  développement  des  vibrions.  In  Union  méd.,  5*  sér., 
tXlX,  1875.  —  DoLBBAD.  Septicémie  gangreneuse.  In  Journal  VEcole  de  médecine.  Paris, 
1875.  —  De  Raksb.  Du  rôle  des  miero-^trganismes  dans  les  suppurations.  In  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1875. —  OEsnis  (A.).  Infection  purulettte.  Siège  des  abcès  métastatiques.  In  Bull,  de 
VAcad.  de  méd.,  t.  lY,  1875.  —  Drbteb  (Ul.),  de  Rostock.  Sur  la  virulence  progressive  du 
poison  septique.  In  Arch.  f.  -exper.  Patlutl.,  1875.  —  Feltz.  Rech.  expérim.  sur  le  principe 
toxique  du  sang  putréfié.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  sciences,  1875.  —  Fesbr  et  Fribd- 
Boa.  Acide  salicylique  complètement  inactif  contre  la  septicémie.  In  Berl.  klin.  Wochens., 
1875.  —  GossBUR.  Rapport  à  VAead.  des  sciences,  sur  un  travail  de  A.  Guérin.  Du  rôle, 
patkogénique  des  ferments,  etc.  In  Compt,  rend,  de  VAcad.  d.  sciences,  1875.  —  Gross.  Sur 
les  méthodes  de  iHinsement  des  plaies.  In  Revue  méd.  de  VEst,  t.  IV,  1875.  — IIatkm-Oluer. 
Infections  de  liquides  érysipélateisx.  In  Soe.  de  biologie.  Janvier  1875.  -^  UBkocqdb.  La 
discussion  sur  les  fermentations.  Revue  In  Gaz.  hebd.  Paris»  1875.  —  H.  Uilled.  Ueber 
diagnostiche  Mittel  und  Methoden  zur  Erkennung  von  Bactérien.  In  Archiv  f.  pathol.  Anaf, 
wsd  PhysioLt  i.  LXII,  1875.  —  Ein  expérim.  Beitrag  zur  Ijehre  von  der  organisirten  Natur 
derContagien  uffd  der  Faûlniss.  In  Arch.  f.  htin..Chirurgie,  i.  XVUI,  1875.  —  Hohcbhadsbk. 
Ein  expérim.  Beilrâge  zur  ^iiologie  des  septisches  Pneumonie.  In  Deutsche  Zeitschrift  f. 
Chir.,  t.  Y,  1875«  —  Hbittlet.  Etiotogie  de  la  fièvre  puerpérale.  In  Brit.  Med.  Joum.,  1875. 
~  Kbhreb.  Versuche  ûber  EntzÛndung  im  Fieber  erregende  Wirkungen  der  Lochien.  In  Bei- 
trag  zur  vergleich.  und  expérim.  Geburtsh.  Giessen,  1875.  —  E.  Labbéb.  Des  pansements 
antiseptiques.  Revue  critique.  In  Journ.  de  thérapeutique,  1874-1875.  —  Labobob.  Septicémie 
expérim.  In  Tribune  méd.,  1875.  —  L.  Larbao.  Das  Puerpéral- Fieber  und  die  Gebàrhaûser. 
In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1875.— Zur  jEtiologie  der  Wundkrankheiten.  In  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  1875.  —  Les  (R.).  On  Puerpéral  Fever.  In  Brit.  Med,  Joum,,  1875.  —  L.  Lewik.  Das 
Thymol,  ein  Antisepticum*  In  Arch.  f.  path.  Anal,  und  Physiol.,  t.  LXY,  1875.  ~  Lu>TàR. 
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On  Boractc  Acid  as  Antiseptic.  In  Ijoneet,  1,  4875.  —  Luckomsit.  Untertuchung  ûber  Erysi^ 
pelas.  In  Arch.  f.  palhnl.  Anat.  und  PhysioL,  1875.  —  MnxBR  (J.-H.).  De  la  fièvre  puer- 
pérale. In  New-York  Med.  Record,  1875.  —  W.  Moore.  Noie  surViodate  de  chaux,  le  phénol 
camphré  et  l'acide  talicylique.  In  Sl-George's  Hospit,  Reports,  t.  VII,  1875.  —  W.  Moxoif 
et  J.  GooDHART.  Observ.  on  the  Présence  ofBacteria  in  the  Bloodand  Inflammatory  Products 
of  Septic  Fever  and  on  Cullivation  of  Septicemia.  I?i  Gui/s  Hospit.  Reports,  t.  XX,  1875.  — 
MOixER  (J.).  Sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  salicylique  et  de  V acide  phénique. 
In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1875.  —  A.  Muntz.  Sur  les  ferments  cliimiques  et  physiolo» 
giques.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  sciences,  1875.  —  Nepvbd.  Présence  des  bactéries 
dans  les  collections  sous-cutanées.  —  Du  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  les  lésions 
chirurgicales.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1875.  —  Olubr.  Pansement  à  la  ouate  et  occlusion 
inamovible.  In  Acad.  d.  sciences,  1875.  —  Richardson  (G.).  Some  New  Researches  on  the 
Cause  andCh*igin  of  Fever  from  the  Action  of  the  Septicous  Poisons.  In  Brit.  Med.  Journ., 
4875.  —  G.  RiciiELOT.  Pathogénie,  marche  et  terminaison  du  tétanos.  Thèse  d'agrégation 
en  chirurgie.  Paris,  1875.  —  Sur  trois  formes  de  septicémie  chirurgicale.  In  Union  médic, 

1875.  —  RjcHBT.  Clinique  sur  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  In  Union  médicale,  1875. 

—  G.  RiTH.  Essai  sur  la  nature  et  la  contagion  de  Vérysipèle.  Thèse  de  Paris,  1875.  — 
G.  RoBin.  Sur  la  nature  des  fermentations.  In  Ga%.  hebd.  Paris,  1875.  —  Sur  la  putréfac^ 
iion.  In  Journ.  de  Vanat.,  1875.  —  Rochard.  Histoire  de  la  chirurgie  au  dix-neuvième  siècle. 
Paris,  1875.  —  Sarderson.  A  Report  on  Récent  Researches  on  the  Pathology  of  the  Infective 
Processes.  In  Lancet,  1875.  —  G.  Sarazim.  Nouvelle  méthode  d'occlusion  antiseptique' des 
plaies,  lu  Rev.  méd.  de  VEst,  t.  lY,  1875.  —  Satterwhaite  (Thomas).  Des  bactéries,  de  leur 
nature  et  de  leur  rôle  dans  les  maladies.  In  Med.  Record  of  New-York,  1875.  —  Sadvé  (L.). 
Des  moyen»  de  prévenir  Tinfection  purulente.  Thèse  de  Paris.  1875.  —  A.  Scokbtzler.  Ac- 
tion du  borax  sur  la  fermentation  et  la  putréfaction .  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se., 
1875.— M.  SchOller.  Experim.  Beitrâgezum  Studiumder  septischen  Infection.  Diss.  inaug. 
Leipzig,  1875.  —  Thamatk.  Dér  Lister" sche  Verband.  Leipzig,  1875.  —  Tbiersch.  Klin.  Er- 
gebnisse  der  Lister* schen  Wundbehandlung,  In  Sammlung  klin.  Yortràge,  1875.  —  Discus- 
sion sur  le  pansement  ouaté  (Pasteur,  J.  Guérin,  A.  Guérin).  In  Bull.  Acad.  méd.  Paris, 

1876.  —  Discussion  sur  les  rapports  de  la  fièvre  puerpérale  avec  les  maladies  infectieuses 
et  lapyohémie.  In  Transact.  of  the  Obstétrical  Soc.  ofLondon,  1876. —  Arkould  (J.).  La  pu- 
tréfaction et  ses  agents  à  l'origine  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses.  In  Gaz.  méd. 
de  Paris,  1876.—  Gharltok  Bastun.  On  a  New  Attempt  to  Establish  the  Truth  ofthe  Germ 
Theory.  In  Ijancet,  1876.  —  Glapperon.  La  genèse  de  la  fièvre puerp&ale,  1876.  —  Baxter. 
Recherches  expériment.  sur  les  agents  désinfectants  appliqués  aux  liquides  virulents.  In 
the  Dublin  Journ.  of  Med.  Sciences,  1876.  — Bédoih.  Propriétés  antiseptique  du  borax.  In 
Bull,  de  V Acad.  des  sciences,  1876.  —  Bellien  (B.).  Recherches  expérim.  sur  Vérysipèle 
traumatique.  In  Centralblatt  f.  Chir.,  1876.  —  Benoit  (G.).  Des  complicat.  viscérales  dans 
Vostéite  suppurante  aiguë  spontanée  des  adolescents  et  de  leur  origine  septicémique.  Th. 
de  Paris,  1S76.  —  Berns.  Die  Stromuhr  von  Ludwig  und  die  Fiebertheorie  von  Buter.  In 
Centralblatt  f.  med.  Wissensch.,  1876.  —  Billroth.  Untersuchungen  ùber  Ccccobacleria 
septica.  In  Langenbeck's  Arch.  f.  Chir.,  t.  XX,  1876.  —  Borlée.  Pansement  à  ValcooL  In 
Bull,  Acad.  méd.  belge,  1876.  ^  Bradlet  Messbroeb.  A  clinical  Lecture  on  Septicemia.  In 
Lancet,  i,  1876.  —  BuRDoif-SAKDERSoif.  Expér,  sur  la  transmission  des  inflammations.  In 
Journ.  de  Vanat.  et  de  la  physiol.,  1876.  —  L.  Came.  Acide  borique  dans  le  traitement 
des  plaies.  In  Lancet,  \,  1876.  —  Caott.  De  l'action  de  Voir  sur  les  plaies  au  point  de  vue 
historique  et  doctrinal,  Paris,  1876.  —  Cornil  et  Rartibr.  Manuel  d* histologie  patholo- 
gique. Paris,  1869-1876.  —  Curie.  V acide  picrique  dans  le  pansement  des  plaies.  In  Bull, 
de  Ihérap.,  1876.  — Ddplat.  De  la  chirurgie  antiseptique.  Revue  critique  (Bibliographie). 
In  ilrcA.  de  méd.,  t.  ÎXVII,  1876.  —  Famecboh.  Contrib,  à  V étude  de  la  courbe  thermosco- 
pique  de  quelques  fièvres  traumaliques.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Faure-Lacaussade.  Contrib, 
à  V étude  clinique  des  formes  de  V endocardite  ulcéreuse.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  J.  Fioupe. 
Lymphatiques  utérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines,  suite  de 
couches.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Fiscber.  Der  Lister  sche  Verbande  und  die  Organism  unter 
demselben.  In  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  1876.  —  Gadez.  Essai  sur  le  puerpérisme  infec- 
tieux. Thèse  de  Paris,  1876.  —  Fodassier.  De  la  numération  des  globules  du  sang  dans  les 
suites  de  couches  physiologiques  et  dans  la  lymphangite  utérine.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
Gerbbr  et  BiRCH-HiRscHFELO.  Ucbcr  einige  Fàlle  von  Endocarditis  ulcerosa  und  das  Vorkom- 
men  von  Bactérien  in  dieser  Krankheit.  In  Archiv  der  Heilkunde,  t.  XVII,  1876.  *-  Godssbt. 
Contrib.  à  t étude  des  éruptions  cutanées  dans  les  maladies  chirurgicales.  Thèse  de  Paris, 
1876.- Hagdeh.  Chirurg.  antiseptique.  In  Congrès  méd.  de  Philadelphie,  1876.  —  Hassb  (J.). 
Septicémie  et  ses  causes.  Diss.  inaug.  Berne,  1876.  —  Uatem.  Myosite  suraigui  ou  infec- 
tieuse. Art.  Musculaire  (pathologie).  In  Dict.  encyclop.  d.  sciences  méd.,  ^  série,  t.  X,  1870; 

—  IIerjukt.  Mélange  de  Valcool  camphré  et  du  chlorure  de  chaux,  comme  antiseptique.  In 
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Bull,  de  VAead.  de  méd.  de  Beigigue,  1876.  —  C.  Hoeter.  Die  fébrile  Stôrungen  des  Dlut- 
kreiêlaufê,  mikroêkopich  beohachtel  an  der  Palpebra  tertia  septisch  undpyâmisch  inficirter 
Warmblûler.  In  Centralblatt  f.  med,  Wûsensch.^  1876.  —  G.  Hukter.  Fièvre  puerpérale 
el  septicémie;  leurs  relations  et  leur  identité  probable.  In  Archiv,  de  tocologie,  nov.  1876. 

—  JoBï5.  Essai  sur  la  gangrène  foudroyante.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  V.  Krohn.  Nouvelles 
recherches  sur  la  fièvre  puerpérale.  In  Ugeskrift  for  Lâger,  1876.  —  Lakcereaux.  Article 
Hein,  In  Dici,  encycLf  3*  série,  t.  III,  1876.  —  Lappbr.  Becherches  comparatives  surVaetion 
des  divers  antiseptiques.  In  Dublin  Joum,  ofMed,  Science,  1876.  —  Lbtard  (A.).  Des  lésions 
des  organes  génitaux  externes  chez  les  nouvelles  accouchées  et  de  leur  influence  dans  le 
développement  de  la  septicémie  puerpérale.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  LiwEN.  Le  thymol; 
propriétés  antiseptiques.  In  Virchow*s  Archiv,  t.  LXV,  1876.  —  LucAS-GnAHPioHNiÈRK.  CAj- 
rurgie  emtiseptique  {Bibliographie).  Paris,  1876;  2*  édit.,  1880.  —  Lusi.  De  la  nature,  de 
Corigine  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale.  In  Transac.  of  the  International  Con- 
gresê  of  Philadelph.,  1876.  — Nac-Gill.  Trait,  antiseptique  des  plaies  sans  les  pansements 
dits  antiseptiques.  In  Bull,  de  thérap.j  t.  XCI,1876.  —  Maclagait.  The  Germ  Theory  applied 
to  Bxplanation  of  the  Phenomena  of  Diseuses,  London,  1876.  —  Uathieu  et  Mauear.  Etude 
clinique  et  expérim,  sur  les  altérations  du  sang  dans  la  fièvre  traumalique  et  les  fièvres 
en  général  In  Bull,  et  mém,  de  la  Soc,  de  chir,  de  Paris,  t.  II,  1876.  —  G.  Maunourt.  La 
chirurgie  antiseptique  à  Edimbourg,  In  Progrès  médical,  1876.  —  Mialhe.  Sur  la  nature 
de  la  virulence.  In  Soc,  de  thérap.  Paris,  1876.  —  H.  Miller.  De  la  septicémie  puerpérale. 
In  the  Obstétrical  Joum.,  1876.  —  Miivicb  (de  Vienne).  Sur  la  cure  antiseptique  des  plaies 
et  le  pansement  par  le  sulfite  de  soude.  In  Acad.  d.  sciences.  Paris,  1876.  —  Olshausen. 
Untersuchungen  ûbtr  die  Complication  des  Puerperalism  mit  Scharlach  und  die  sogenannfe 
«  SearUttina  puerperalis.  »  In  ilrcA.  f,  Gynâkol.,  1876.  —  Piiiestlet.  De  la  fièvre  puerpé^ 
raie  :  ses  causes,  ses  caractères,  ses  rapports.  In  Brit.  Med.  Joum,,  1876.  —  G.  Puel.  De 
l'action  de  l'air  sur  les  plaies,  Paris,  1876.  ~  E.  Saterwhaite.  Etat  actuel  de  la  science 
sur  la  production  des  maladies  par  les  germes.  In  Congrès  med.  de  Philadelphie^  1876. 

—  Tbaon.  Le  yfrnsement  de  Lister  en  Allemagne,  In  Progrès  méd.,  1876.  —  E.  Shith.  Leçons 
sur  le  traitement  des  plaies  et  des  abcès  par  la  méthode  antisept.  de  Lister.  In  Lancet, 
2,1876.  —  T1E6EL.  Ueber  Coccobacteria  septica.  In  Arch,  f.  paihol.  Anat,  und  Physiol., 
i,  LX. —  T0DRNAT01RE.  De  la  fièvre  puerpérale  :  ses  causes,  sa  nature^  son  traitement  (Biblio- 
graphie). Thèse  de  Montpellier,  n«  85,  1876.  —  Tremblez.  Des  éruptions  cutanées  dans  le 
COUTS  des  affections  chirurgicales.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Ttndall.  La  putréfaction  et  la 
contagion  dans  leurs  rapports  avec  l'état  optique  de  T atmosphère.  In   Revue  scientifique^ 

1876.  —  YERG5ES.  De  l'infection  purulente  considérée  principalement  au  point  de  vue  cli- 
nique. Thèse  de  Montpellier,  n»  85,  1876.  —  Volimaïw.  Ueber  dcn  antiseptischen  Occlusive 
verhand.  In  Sammlung  klin.  Vortrâqe,  n*  96.  —  Zimmermann.  Des  abcès  multiples  du  tissu 
cellulaire  à  la  suite  d*érysipèle.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Soulei.  Camphre  phéniqué  et  ses 
applications  thérapeutiques.  In  Bull.  gén.  de  thérapeutique,  t.  XCI,  1876.  —  G.  Zober.  La 
salirine,  l'acide  saliajlique  et  les  salicylates.  Revue  gén.  \\\  Revue  d*ffayemy  t.  IX,  1877. 

—  Bernbeu.  Art.  Contagion,  In  Dict,  encyclop.  des  sciences  méd.,  !'•  série,  t.  XX,  1877.— 
BiBT  ^Paul).  Action  de  Vair  comprimé  sur  les  vibrioniens.  In  Soc.  de  biologie,  1877.  —  Bodé. 
Etude  clinique  sur  la  septicémie  puerpérale.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Boochardat.  Virus 
nosoeomml,  pansement  ouaté,  pansem.  de  Lister,  etc.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XGlï,  1877. — 
Boon4.T(G.).  Des  lésions  traumatiques  portant  sur  des  tissus  malades.  Paris,  1877.  — Des 
rapports  du  traumatisme  et  des  affections  constitutionnelles.  Revue  crit.  In  Arch.  de  méd., 
1877-1878.  —  Bordon-Sahdersoii.  Ijeçons  sur  les  processus  morbides  infectieux.  In  Brit. 
Med.  Joum.,  1877-1878.  —  Gaside».  Heureuse  influence  de  V acide  chlorhydrique  à  l'inté- 
rieur dans  les  affections  putrides.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1877.  —  Gapitan  (L.).  Infection 
purulente  avec  abcès  tnétastatiques  uniquement  articulaires.  In  Soc,  anat.,  1877.  —  Ghas- 
SAIG5AC.  De  Vinfection purulente.  Paris,  1877.  —  Chautel  (J.).  De  V action  de  Vair  sur  les 
plaies.  In  Recueil  de  mém,  de  méd.  mil.,  1877.  —  Gr£d£.  Quelques  mots  sur  la  fièvre  après 
les  opérations  antiseptiques.  In  Centralblatt  f.  Chir,,  1877.  —  Dataixe.  Observ.  relatives 
aux  expériences  de  M,  Bert,  etc.  In  Compt,  rend,  de  l'Acad.  d.  se.  Paris,  1877.  —  Dekakcb. 
Contribution  à  l'étude  de  la  septicémie  pleurale,  etc.  Thèse  de  Paris.  1877.  —  Domec  (L.). 
Infection  purulente  sans  plaies  exposées.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Ddclaw.  Art.  Fermen- 
tations, In  Dict,  encyclop,  d,  sciences  médicales,  A*  série,  t.  I,  1877.  —  Doffocrs.  De  la 
fièvre  puerpérale  ;  étiologie  et  prophylaxie.  Thèse  de  Montpellier,  n*  26,  1877.  —  M.  Ddtal 
et  L.  Lerebovllbt.  Manuel  du  microscope,  2*  édit.  Paris,  1877.  —  Felti.  Influence  des 
hautes  pressions  sur  les  proto-organismes,  —  Filtration  des  liquides  septiques.  —  Action 
du  chloroforme,  action  de  t  oxygène,  etc.,  sur  les  bactéries.  In  Compt,  rend,  de  l'Acad,  des 
sciences,  1877.  —  France.  Essai  sur  le  traitement  de  la  pyohémie.  Diss,  inaug,  Strasbourg, 

1877.  —  Fritsgh  (de  Halle).  Traitement  local  de  la  fièvre  puerpérale.  In  Volkmann's  Samml, 
klin,  Yortrâge,  1877.  —  Griesinoer.  Traité  des  maladies  infectieuses^  2*  édit.  française. 
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Trad.  de  E.  Vallin.  Paris,  1877.  —  Uéxocous.  Art.  Salicylique.  In  Dict,  enqfclop.,  3"  série, 
t.  YI,  1877.  —  Hekbiot.  Du  pantementà  Valcool.  In  Tnbune  médicale^  1877.  —  A.  Hnxu. 
Les  propriétés  phlogogènes  de*  bactérie*.  Critique*  de  Weigert  et  répon*e*  de  Hitler.  In 
lier  lin,  klin,  WocheMchr.,  1877.  —  Jamais  et  Terrier.  Manuel  de  pathol,  chirurgicale, 
5*  édit.,  t.  V,  1877.  —  Jcbim.  Essai  sur  la  gangrène  foudroyante  traumatique.  Thèse  de 
Paris,  1877.  —  Labordb.  Jji  septicémie  expérimentale.  Etude  de  V action  préventive  et 
curative,  etc.  In  Tribune  méd.,  1&77.  —  Lakdsbero.  Ueber  metastatische  Augenentiûndungen, 
In  Berlin,  klin.  Wochenschr , ,  1877.  —  L.  Lereboollet.  Art.  Fièvres,  In  Dict,  encyel,, 
4*  série,  t.  II,  1877.  ~  Nitard.  De  Vamputation  dans  la  ione  emphysémateuse  de*  membre* 
atteinte  de  gangrène  traumatique.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  lŒViÈ.  De  l'infection  purulente 
et  de  *a  prophylaxie.  In  Arch,  f,  klin,  Chir,,  1877.  —  Maobourt.  Élude  clinique  sur  la 
fièvre  primitive  des  blessés.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Melué  (A.).  Recherches  sur  le  mode 
d* action  du  pansement  ouaté.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Mondob.  Note  sur  trois  cas  de  gan-' 
f/rène  foudroyante.  In  Lyon  médical,  1877.  —  Morabd.  De  la  septicémie  gangreneuse  aiguë. 
Thèse  de  Montpellier,  n*  59, 1877.  —  Neddôrfbb.  Die  chirurgische  Behaïuilung  des  Wunden, 
Wien,  1877.  —  Nicaisb.  Myosite  infectieuse.  In  Revue  mensuelle  de  méd,  et  de  chir.,  t.  I. 
Ig77.  —  S.  Jambs  Paget.  Uçons  de  clinique  chirurgicale.  Trad.  de  Petit,  Paris,  1877.  — 
Pasteur.  Résistance  de*  germes.  Bactérie  septique.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  science* 
de  Paris,  1877.  —  Etiologie  du  charbon  et  de  la  septicémie.  Vibrion  septique.  In  BtUl. 
de  rAcad,  de  méd.,  1877  et  1878.  —  Qoimqcaud.  Deux  mots  sur  les  affections  tymotique^ 
puerpérale*.  In  Gaz,  obstétricale,  Paris,  1877.  —  Ricbelot.  îiature  et  traitement  du  tétanos, 
Revue  générale  (Bibliographie).  In  Revue  d.  sciences  méd.  d'Hayem,  t.  X,  1877.  —  J.  Ro- 
CBABD.  Influence  du  climat  et  de  la  race  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques,  etc.  In 
Bull,  de  VAcad,  de  méd,  Paris,  1877.  —  Sandbrson.  Nouvelles  expériences  sur  CefficacUé 
que  possède  la  filtration  à  travers  de*  cylindre*  d'argile  pour  anéantir  le  virus  de*  liqui- 
de* putride*.  In  Wiener  médis,  JahrbOcher,  1877.  —  Tehkillob.  De*  indication*  chirurgi- 
cale* dan*  le*  ca*  de  gangrène  foudroyante  ou  septicémie  aiguë  gangreneuse  In  Bull,  de 
thérap.t  t.  XCII,  1877.  —  Note  et  observât,  pour  servir  à  V histoire  des  érupt^ns  cutanée* 
dans  le  cours  des  affections  septicémiques  chirurgicale*.  In  France  médicale,  1877. — 
TRonssEAC.  Endocardite  ulcéreuse.  —  Infection  purulente  puetpérale.  In  Clinique  médic,, 
5*  édit.,  t.  III.  Paris,  1877.  —  Ttkdall.  La  fermentation  et  ses  rapports  avec  les  phénomè- 
nes morbide*.  In  Revue  *cientifique,  1877. —  Verbeuil  et  Mabcuako.  Art.  Contueion.  In  Die- 
tionn,  encyclop,  des  se,  méd.,  1"  séi'ie,  t.  XX,  1877.  —  Wadelt.  De  Vemploi  du  térébène  dan* 
lc<  pan*ement*  anii*epliqueê.  In  Drit.  Med.Journ,,  1877.  —  Watsoij.  Pyémie  et  septicémie, 
)n  New-York  Med.  Journal ^  1877.  —  Wolkmabb  et  Kraskb.  Stati*tique  du  pansement  de 
Listera  Vhôpital  de  Halle.  In  Bull,  thérap,,  t.  XGVIII,  1877.  —  Zublier.  Sludien  ûber  die 
putride  Intoxication,  In  Arch.  f.  exper,  Pathol,  und  Pharmak.,  t.  YIII,  1877.  —  Travaux 
de  la  commission  nommée  par  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin  pour 
étudier  la  fièvre  puerpérale,  Stuttgart,  1878.  —  Discussion  à  l'Académie  de  médecine  sur 
la  désarticulation  de  la  hanche  et  la  septicémie  (Verneuil,  Pasteur,  Lcgouest,  Gosselin, 
L.  Le  Fort,  etc.).  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  2-  série,  t.  Yil.  Paris,  1878.  —  Aulab  (C). 
Eruptions  septicémiques.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  C.  Cabebox.  On  the  Occuirence  of  a  Pustu- 
lar  Cutaneous  Eruption  in  Pyœmic  Case*.  In  Lancet,  2,  1878.  —  Cas5£oéoat.  Etude  com- 
parée des  divers  modes  de  pansement  des  grandes  plaies.  In  Arch,  méd,,  1, 1878.  —  Coub 
(d'Aifort).  Communications  multiples  à  VAcad.  de  médecine  sur  la  septicémie.  In  Bull,  de 
VAcad,  de  méd.,  2*  série,  t.  Yll.  Paris,  1878.  —  H.  Davt.  Cinq  observations  pour  servira 
Vhistoire  de  la  chirurgie  antiseptique  et  de  la  pyœmie,  1878.  —  Dimitrief.  Méthode  d^ aéra- 
tion dans  le  traitement  des  plaies,  sans  pansement.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Dcclaux.  Chtw- 
bon,  septicétnie  et  infection  purulente.  In  Revue  scientifique,  n*  27, 1878.—  v.  Feltx.  Com- 
munications diverses  sur  les  vibrioniens  de  la  septicémie.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  de* 
sciences.  Paiûs,  1878.  --  Peser.  Untersuch.  und  Vcrsuche  mit  vcrgrabenen  MiUbrand 
Cadavem,  In  Centralblatt  f.  Chir,,  1878.  —  Frabkl.  Etude  sur  V etiologie  de  Vaffection 
puerpérale.  In  Amcric.  Joum.  of  Obstelrics,  1878.  —  A.  Genzber  et  R.  Yolebakii.  De  la 
fièvre  traumatique  septique  et  non  septique.  In  Volkmans  Sammlung  klin.  Voitrage,  1877, 
1878.  —  A.  lléNocQDE.  De  V ostéomyélite  et  de  la  septicémie  spontanée.  In  Ga%,  hebdomad., 
1878-1879.  —  Hertibuz.  Note  sur  quelques  causes  de  V intoxication  puerpérale.  In  Union 
médicale,i^l%,  —  J.  Jobkstob.  De  la  fièvre  puerpérale  rémittente  septicémique.  In  Dublin 
Joum,  of  Med.  Sciences,  1878.  —  Klebs.  Weitere  Beitràge  %ur  Enstehungsgeschichte  der 
Endocarditi*,  In  Arch,  f.  exper,  Pathol.,  t.  IX,  1878.  —  Kocb.  Untersuchungen  ûber  die 
jEtiologie  der  Wundinfections-Krankheiten,  Leipzig,  1878.  —  KOstbr.  Ueber  die  gifligen 
Eingenschaften  der  Carbolsâure  bei  chirurgiecher  Anwendung,  In  Berl,  klin,  Woch^uchr, 
1878  (Discussion  au  septième  congrès  des  chirurgiens  allemands.  Substitution  du  thymol  i 
Tac.  phénique  pour  les  pansements).  —  Lboebtu.  De*  amputations  dan*  la  gangrène  foU' 
droyante.  In  Msoc.  franc,  pour  Vavanc,  de*  êcience*,  1878.  —  Lbtscbich.  Experim,  Unter- 
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tuckungen  ûber  Typhm  abdominaliê.  In  Ârch.  f,  exp.  Pathol,  und  Pharmak.,  1878.  — 
Unu.  DiagnoêUc  de  la  septicémie  spontanée.  In  Deutsche  Arch.  f,  klin.  Med.,  t.  XXII, 
1878.  —  LiEUWicx.  Empoisonnement  par  P acide  phénique  en  pansements.  In  Allgem,  med» 
Centr.'Zeiltmg,  n»  98,  1878.  —  Littr<  et  Robim.  Dictionnaire  de  médecine,  14»  édil.  Paris, 
1878.  —  A.  Maclbah.  De  la  fièvre  puerpérale.  In  Boston  Med.  Joum.,  1878.  —  A.  Magmii. 
Les  bactéries.  Thèse  d'agrég.  pour  les  sciences  naturelles  {Bibliographie).  Paris,  1878.  — 
A.  lUmcHAiiD.  Amputation  de  la  hanche  et  traitement  des  plaies.  Revue.  In  Gaz.  hebdom., 
1878.  —  MOnster,  SchOleui,  Ricbteb,  etc.  Des  injections  intra-utérines  avec  les  acides  phé- 
nique et  salicylique  dans  le  traitement  des  suites  de  coudies.  In  Zeitschr.  f,  Geburts-und 
Frauenkrank.,  t.  I  et  II,  1878.  —  NBpyBo.  Des  bactériens  et  de  leur  rôle  pathologique  {Bi' 
bliographie).  Revue  générale.  In  Revue  des  sciences  méd.  d'ffayem,  t.  XI  et  XII,  1878.  — 
Pabas.  Du  pansement  antiseptique  de  Lister.  In  Gaz.  hebdom.,  1878.  —  Pasteur  et  JouitERi. 

La  théorie  des  germes  et  ses  applications  à  la  médecine.  In  Bull,  de  VAcad.  méd.,  1878.  

PiooT.  Leçotu  de  pathologie  générale.  Les  grands  processus  morbides.  Septicémie  et  mala-* 
dieê  infectieuses,  t.  II,  2«  partie.  Paris,  1878.  —  Pollasson.  Du  rôle  de  la  contagion  dans 
Vétiologie  de  la  fièvre  puerpérale.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  A.  Robin.  Des  alcaloïdes  spon-^ 

tanément  créés  dans  V organisme  par  la  putréfaction.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1878.  

Sahuelsok.  De  la  présence  des  bactéries  dans  les  foyers  pyémiques,  chez  Vhomme  vivant. 
In  Nordiêk  med.  Ark.,  t.  IX,  1878.  —  StoaLor.  Influence  des  découvertes  de  Pasteur  sur  les 
jirogrès  de  la  chirurgie.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  sciences,  Paris,  1878.—  Sohnenburg. 
Zur  Diagnose  und  Thérapie  der  Car bolic- Intoxication.  In  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie 

1878.  —  TiLLMAKus.  Experitn.  und  anatom.  Untersuchungen  ûber  Erysipelas'.  In  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1878.  —  Tocssaiiit.  Nature  parasitaire  jiu  charbon.  Mécanisme  de  la  mort, 
^ote  à  VAcad.  d.  sciences.  Paris,  1878.  —  Vernbuil.  Faits  pour  servir  à  V histoire  du  phleg- 
mon bronzé.  In  Revue  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  1878.  —  Note  sur  une  série  de  vingt-sept 
grandes  amputations,  etc.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  7*  série,  t.  I,  1878.  —  Vikceiit  (F.-E.). 
Des  causes  de  la  mort  prompte,  après  les  grands  traumatismes  accidentels  et  chirurgicaux. 
Thèse  d'agrég.  en  chirurgie.  Pails,  1878.  —  Wadsack  [de  Bensheim).  Epidémie  de  fièvre 
puerpérale  causée  par  une  sage-femme  atteinte  d'érysipèle.  Stuttgart,  1878.  —  Wixckel. 
Pathologie  et  thérapeutique  de  tétat  puerpéral.  Z*  édit.  Berlin,  1878.  —  Bagchi.  Phénate 

de  soude  dans  la  bactériémie  des  grenouilles.  Note  à  VAcad.  d.  sciences,  Paris,  1879 

Discussion  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  sur  les  pansements  antiseptiques  et  la  septi- 
cémie (M.  Perrin,  Veraeuil,  Lucas-Ghampionnière,  Anger,  Després,  etc.).  In  Bull,  et  mém., 
t  Y,  1879.  —  A.  Baikd.  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale.  In  Edinburgh  Méd.  Joum., 

1879.  —  E.  Bœckel.  Extirpation  des  tumeurs  profondes  du  cou  avec  pansement  antisep* 
Hfue.  In  Bull,  gén.  de  thérapeutique,  t.  XGYII,  1879.  —  Boinet.  Des  moyens  de  prévenir 
Vtnfection  purulente,  ou  du  pansement  des  plaies  à  Vaide  de  V alcool  et  des  teintures  alcoo- 
liques considérées  comme  antiseptiques.  In  Gaz.  hebdom.,  1879.  —  Ghetne.  Pansement  de 
Uster.  In  Lancet,  1, 1879.  —  Goun  (d'Alfort).  Eliologie  du  charbon  et  spontanéité  des  ma^ 
ladies  contagieuses.  Recherches  expérimentales  sur  Vostéomyélite  (Panas,  J.  Guérin,  Chau- 

Teiu).  —  Sur  les  causes  de  la  mort  dans  les  affections  charbonneuses  et  septicémiques ,  

Sur  la  neutralisation  des  virus  dans  V organisme  après  absorption.  —  De  la  diversité  des 
effets  des  matières  septiques  suivant  leur  degré  d'altération,  —  Sur  le  développement  suc^ 
cessif  de  foyers  virulents  pendant  la  période  d'incubation  des  maladies  charbonneuses  et 
septicémiques.  —  Sur  la  septicémie.  —  Sur  une  altération  du  sang  liée  aux  accidents  de  la 
parturition.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  2«  série,  t.  Yllï,  1879.  —  Léon  Golin  (du  Val-de- 
Grftoe).  Traité  des  maladies  épidémiques.  Paris,  1879.  —  H.  Growther.  Valeur  comparative 
des  divers  agetits  antiputrides.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  2,  1879.  —  Ë.-G.  Gutler.  Des 

lésions  anatomiques  de  la  pyémie  et  de  la  septicémie.  In  Boston  Med.  Joum.,  1879. 

Th.  Daibt.  Zymose  et  septicémie.  In  Brit.  Med.  Joum.,  1879.  —Davahie.  Recherches  sur 
quelques-unes  des  conditions  qui  favorisent  ou  qui  empêchent  le  développement  de  la  sep- 
ticémie. In  BuU.  de  VAcad.  de  méilecine,  2«  série,  t.  VIII,  1879.  —  Déjerinb.  Embolies 
graisseuses.  In  Soc.  de  biologie,  1879.  —  Feltx.  Influence  de  Vair  et  de  Voxygètie  com- 
primés sur  les  animaux  septicémiques.  —  Expériences  démontrant  que  chez  le  cobaye  même 
on  peut  provoquer  des  conditions  de  terrain  défavorables  à  la  végétation  et  à  la  pénétration 
des  leplothrix  infectieux.  In  Revue  méd.  de  VEst,  1879.  —  Rech.  expérim.  sur  un  lepto- 
thrix  trouvé  pendant  la  vie  dans  le  sang  d'une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  grave. 
Note  à  VAead.  des  sciences.  Paris,  1879.  —  Gaston  du  Pr<.  La  chirurgie  et  le  pansement 
antiseptique  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Paris,  1879.  —  GosBSLra  et  BBRôERoif.  Etudes 
sur  les  effets  et  le  mode  d*action  des  substances  employées  dans  les  pansements  antisep- 
tiques. In  Acad.  d.  sciences.  Paris,  1879.  —  J.  Guériii.  Etude  sur  Vintoxication  purulente. 
Paris,  1879.  —  Heetibux.  Septicémie  puerpérale.  Discussion  à  VAcad.  de  médec.  (Pasteur, 
i.  Goérin).  In  Bull,  de  VAcad.  de  m/<f.,  2*  série,  t.  YIII.  Paris,  1879.  —  Listbr.  Sur  la  mé- 
thode Mîkseptique  appliqués  à  la  chirurgie.  In  Congrès  méd,  d  Amsterdam,  1879.  —  Pas- 
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TEUR,  JouBERT  ct  Ghamberland.  La  théoTte  des  germes  et  ses  applications  à  la  chirurgie,  la 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  2*  série,  t.  VIH.  Paris,  1879.  —  Communications  et  discussions  à 
l'Acad.  de  méd.  sur  la  septicémie  (Trélat,  M.  Perrin,  Pasteur,  L.  Le  Fort,  Legouest,  Gosselin), 
In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  2«  série,  t.  VIU.  Paris,  1879.  —  Picard.  Des  maladies  de  la 
vessie  et  de  l'affection  calculeuse.  Paris,  4879.  —  U.  Picaw.  Sur  la  contagion  puerpérale 
et  les  moyens  prophylactiques  et  thérapeutiques  à  lui  opposer.  In  Congrès  méd.  d'Amster^ 
dam,  1879.  —  Rbwdo  (J.).  De  l'utilité  des  lavages  intra-utérins  antiseptiques  dans  l'iitfec» 
tion  puerpérale.  Paris,  1879.  —  T.  TiDSRAT.  Elude  critique  sur  la  septicémie  et  la  pyohémie. 
Paris,  1879.  —  TonssAWT.  Recherches  expérim.  sur  la  maladie  charbonneuse.  —  Rapport 
fait  à  M.  le  ministre  de  V agriculture  et  du  commerce  sur  une  mission  dans  la  Beauce^ 
ayant  pour  objet  de  rechercher  par  quelle  voie,  dans  les  pays  oit  sévit  le  charbon,  la  bac- 
téridie  ou  ses  germes  pénètrent  dans  l'organisme.  Paris,  1879.  — Vitriiedil.  Du  bain  anti- 
septique prolongé  et  permanent,  avec  quelques  considérations  sur  les  allures  du  poison 
septique.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  7*  série,  t.  Ill,  1879.  —  Perret.  De  la  septicémie.  Thèse 
de  concours  pour  l'agrégation  en  médecine,  1880.  —  Verneoil.  Mémoires  de  chirurgie, 
t.  II.  Paris,  1880.  —  Jearnel.  Infection  purulente  ou  pyoliémie.  Histoire  et  doctrines  (Mé- 
moire couronné  par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Prix  Gerdy,  1879).  Paris,  1880. 

J.  CUAU?EL. 

SEPTICITÉ  ((njTrrixô;).  Le  nom  de  septicité  exprime  à  la  fois  le  caractère 
septique  et  infectieux  d*une  maladie.  Les  substances  dites  infectantes  et  aux- 
quelles on  oppose  un  ensemble  de  moyens  appelés  désinfectants  agissent  de  ma- 
nières diverses  qui  n'entraînent  pas  toujours  Tidée  de  corruption  attachée  au 
mot  de  septicité  :  de  même,  les  opinions  sont  encore  bien  partagées  sur  la  na- 
ture des  maladies  septiques.  Toutes  ces  questions  sont  étudiées  aux  mots  Désik* 
FECTAisTs  et  Septicémie.  D. 

SEPTiFOliiLmE.     Nom  donné  à  la  Tormentille  (voy.  ce  mot).  Pl. 

SEPTirvERWiii.  Nom  donné  au  Grand  Plantain  (Plantago  major  L.) 
(voy.  Plamtain).  Pl. 

SEPTOnËNÉS.     Erreur  typographique  (voy.  SbPTOfJÉHEs). 

SEPTOMÈTRE  (de  ffîjTTràç,  putréfié,  et  lUxpov,  mesure)  ;  instrument  qui 
sert  à  mesurer  le  degré  de  septicité  de  Tair.  Un  tel  instrument  rcîlidrait  assuré- 
ment les  plus  grands  services  au  point  de  vue  de  Thygiène.  M.  Angus  Smith  a 
décrit  sous  ce  nom  un  appareil  qui  indique  seulement  la  quantité  de  matières 
organiques,  plus  ou  moins  putrescibles,  que  Tair  contient.  11  se  sert  d'une  solu- 
tion titrée  de  permanganate  de  potasse,  dont  une  quantité  déterminée  est  versée 
dans  un  flacon  de  volume  connu  ;  en  remplissant  ce  flacon  un  certain  nombre 
de  fois,  au  moyen  d'un  soufflet,  avec  l'air  examiné,  et  en  secouant  de  temps  en 
temps  pour  mêler  l'air  et  le  liquide,  ou  sait  quel  volume  de  cet  air  contient  la 
quantité  de  matière  organique  capable  de  décolorer  un  poids  déterminé  de  per- 
manganate. 

Au  congrès  d'hygiène  de  Paris,  en  1878,  MM.  Geneste,  Hcrscher  et  Jomasco, 
ont  mentionné  un  petit  appareil,  dit  aéroxymètrey  qui  répond  à  la  mèmeiinten- 
tion.  Un  vase  plein  de  glace  condense  un  volume  déterminé  de  vapeur  d'eau 
dans  un  tube  rempli  d'une  solution  titrée^de  chlorure  d'or;  on  porte  le  mélange 
à  l'ébuUition  pendant  quelques  secondes  ;  un  colorimètre  gradué  de  0  à  20  per- 
met d'apprécier  la  décoloration  du  liquide,  et,  de  cette  façon  indirecte,  la  quan- 
tité de  matières  organiques  contenues  dans  l'air. 

Dans  ces  deux  procédés,  les  causes  d*erreur  sont  malheureusement  nombreuses, 
et  la  septicité  de  l'air  est  préjugée  d'une  façon  arbitraire.  F.  Vallin. 
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Bduographib.  —  Amgus  Snitb  (R.).  Diêinfection  and  JHnnfeclantt.  Edinburg,  1869.  —  Do 
wtiE.Air  and  Bain,  London,  1872,  —  Congrèê  international  d hygiène  de  1878.  Impri- 
merie nationale,  1880,  t.  I,  p.  303.  F.  Y. 

SEPTONÉnÉs.  Groupe  de  Champignons-Haplomycëtes,  dont  les  représen- 
tants se  développent  sur  Técorce  des  arbres  ou  des  arbustes  et  qui  sont  consti- 
tués par  la  réunion  d*un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  filaments  floconneux 
entrelacés,  simples  ou  rameux,  souvent  moniliformes,  portant  à  leur  extrémité 
des  spores  cloisonnées. 

Établi  par  Corda  (Icônes  fungorum  hucusque  cognitorum^  t.  I,  1837),  et 
placé  actuellement  dans  la  famille  des  Sporidesmiacées,  ce  groupe  renferme  sur- 
tout le  genre  Bispora  Cord.,  caractérisé  par  les  spores  didymes  et  le  genre  Sep- 
tonema  Cord.,  chez  lequel  les  spores  sont  réunies  par  trois  ou  par  quatre.  Comme 
espèces  principales  de  ces  deux  genres,  nous  citerons  le  Bispora  monilioides 
Cord.  (Toruia  antennata  Auct.),  qu*on  rencontre  sur  différents  arbres,  puis  les 
Septonema  secedens  Cord.  et  S.  viride  Cord.,  qui  sont  communs  le  premier  sur 
le  Betttla  alba  L.,  le  second  sur  le  Sambvx^us  nigra  L. 

C'est  au  genre  Septonema  qu'on  rapporte  le  Sporidesnùum  exitiosum  de  Kuhn 
{But.  Zeit.t  1856),  champignon  qui  se  développe  sur  les  tiges  et  les  fruits  du 
coixa  et  de  la  navette  et  qui  est  parfois  si  nuisible  en  desséchant  les  siliques 
avant  la  maturation  des  graines.  Ed.  Lefèvre. 

SEPT#Riii  (Septoria  Fr.).  Fries  a  établi  sous  ce  nom  un  genre  de  Cham- 
pignons-Entophytes  de  Tordre  des  Pyrénomycètes,  dont  les  conceptacles  (spermo- 
gonies)  forment,  sur  les  feuilles  d'un  très-grand  nombre  de  plantes  herbacées, 
de  petites  taches  sphériques  diversement  colorées.  Ces  spermogonies  ont  leur 
paroi  interne  tapissée  de  filaments  cloisonnés  (spe7rmaties)y  cylindriques  ou  fu- 
siformes,  qui  s'échappent  par  ime  sorte  de  pore  sous  forme  de  cirrhes  ou  d'ex- 
croissances allongées. 

D  après  des  observations  récentes,  les  Septoria  ne  seraient  qu'une  des  phases 
du  développement  de  certains  Pyrénomycètes  dont  les  pe'rithèces  ne  commencent 
à  se  former  que  sur  les  feuilles  pourries.  Ed.  Lefèvre. 

9BPTIJM  CRURALE.  Nom  donné  par  J.  Cloquet  à  une  sorte  de  cloison 
fibreuse  ou  lamineuse  qui  natt  du  pourtour  de  l'anneau  crural  et  du  ligament  de 
Gimbemat  et  va  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  cnt- 
raux  et  l'artère  épigastrique;  par  d'autres,  à  la  portion  infascia  propria  sous- 
péritonéal  qui  recouvre  la  face  profonde  de  la  cloison  sus-indiquée.         D. 


LUCIDOI.    Cloison  qui  sépare  les  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau {voy.  Cerveau). 

SÉPUliTiJRES  (de  sepelire^  inhumer,  mettre  dans  la  tombe).  En  éten- 
dant la  signification  étymologique  de  ce  mot  et  en  l'appliquant  à  toute  manière 
de  disposer  de  l'homme  décédé,  on  a  traité  expertement,  au  mot  Crémation,  de 
divers  modes  de  sépulture,  mais  surtout  dans  le  but  d'établir  un  rapprochement 
entre  l'incinération  des  cadavres  et  leur  enfouissement  et  de  donner  la  raison  en 
quelque  sorte  scientifique  de  l'apparition  successive  de  ces  deux  pratiques  funé- 
raires. Les  articles  consacrés  à  TInhuiiation  et  à  rEMBADMEMEKT  achèveront 
de  mettre  en  lumière  les  points  de  vue  multiples  de  ce  sujet  si  intéressant. 
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Aujourd'hui,  nous  ne  voulons  que  présenter,  avec  des  détails  plus  circonstanciés» 
le  tableau,  des  rites  funéraires  en  usage  dans  les  diverses  contrées  du  globe,  et 
ce  tableau,  nous  rempruntons  à  un  ouvrage  récent  d'un  de  nos  distingués  colla- 
borateurs, H.  le  docteur  Letoumeau  :  la  Sociologie  d'après  V ethnographie. 
Paris,  i880,  C.  Reinwald.  D. 

I.  Des  bites  funéraires  en  HéLAMésiE.  En  Hélanésie,  les  coutumes  funéraires 
sont  variées,  même  chez  les  types  mélanésiens  les  plus  infimes,  chez  les  Tasma- 
niens  et  les  Australiens,  en  tout  si  analogues  les  uns  aux  autres.  Chez  eux,  le 
cadavre  était  parfois  enterré  ;  parfois  il  était  déposé  dans  une  légère  excavation. 
Dans  les  cas  d*inhuroation,  le  corps  était  d'habitude  placé  dans  une  position  ac- 
croupie, les  genoux  repliés  sur  la  poitrine,  les  bras  croisés.  On  avait  soin  alors 
de  l'envelopper  dans  son  manteau.  Cette  attitude  funéraire  était  ou  est  encore 
usitée  chez  nombre  de  peuples,  notamment  chez  les  Andamanites,  les  Péruviens  « 
les  anciens  Ecossais,  etc.,  et  elle  a  donné  lieu  à  bien  des  coi\jectures,  dont  la 
plus  vraisemblable  doit  être  la  plus  simple.  Pour  l'imagination  de  la  plupart  des 
hommes  primitifs,  la  mort  est  un  long  sommeil.  Dans  cette  supposition,  rien  de 
plus  naturel  que  de  donner  au  cadavi*e  l'attitude  du  repos  que  l'on  a  l'habitude 
de  prendre  au  coin  du  feu,  le  soir,  après  une  journée  de  chasse  ou  de  guerre. 

Parfois  aussi  les  Mélanésiens  dont  nous  parlons  plaçaient  leurs  morts  soit 
dans  des  troncs  d'arbres  creux,  soit  dans  des  cercueils  d'écorce.  Dans  tous  les 
cas,  ils  déposaient  à  la  portée  du  décédé  ses  armes  de  chasse  ou  de  guerre. 

Les  lieux  d'inhumation  étaient  d'ordinaire  isolés  et  destinés  à  un  seul  indivi- 
du ;  quelquefois  cependant  les  Australiens  se  faisaient  de  petits  cimetières  wm- 
muns.  Mais  les  modes  de  sépulture  dont  nous  venons  de  parler  étaient  usités 
surtout  pour  les  jeunes  gens.  Pour  les  gens  âgés,  on  faisait  parfois  plus  de  fa- 
çons, et,  au  lieu  de  les  inhumer  simplement,  on  les  brûlait  ;  après  quoi  on  en 
recueillait  soigneusement  les  os  calcinés  pour  en  faire  des  amulettes  protecteurs 
contre  la  maladie,  pour  en  obtenir  du  succès  à  la  guerre  ou  à  la  chasse.  Toutes 
ces  coutumes  prouvent,  de  reste,  que,  pour  le  Tasmanien  et  TAustralien,  une 
sorte  de  vie  se  continuait  au  delà  du  tombeau.  Il  semble  bien  aussi  que  là,, 
comme  en  bien  d'autres  contrées,  le  quelque  chose  que  l'on  se  figurait  persister 
après  la  mort,  les  mânes,  en  un  mot,  fussent  bien  plus  un  objet  de  terreur  qu*un 
objet  d'affection.  Ainsi,  après  la  mort  d'un  homme,  on  évitait  de  le  nommer,  et 
tous  les  membres  de  la  tribu  qui  se  trouvaient  homonymes  du  décédé  devaient 
changer  de  nom.  Une  coutume  semblable  existe  d'ailleurs  dans  d'autres  races, 
notamment  en  Polynésie. 

Tasmaniens  et  Mélanésiens  s'infligeaient  aussi,  lors  de  la  perte  de  certains  des- 
leurs, soit  des  blessures,  soit  l'amputation  d'une  phalange.  Voulaient-ils  mani- 
fester leur  douleur  ou  apaiser  les  mânes  plus  ou  moins  irritables  du  défunt  ? 
Ils  ne  croyaient  pas  d'ailleurs  à  la  mort  naturelle.  Pour  eux,  la  cause  habituelle 
de  la  mort  résidait  dans  quelque  maléfice  inventé  par  un  ennemi.  Aussi  chaque 
décès  devaitêtre  vengé  par  les  proches.  Tuer  les  assassins  présumés,  qui  d'ordi- 
naire appartenaient  à  l'une  des  tribus  voisines,  était  un  devoir  strict,  et  le  car- 
nage était  proportionné  à  l'importance  du  mort  et  à  l'aflection  qu'on  lui  portait. 
Pour  témoigner  au  père  R.  Salvado  la  tendresse  qu'il  ressentait  pour  lui,  un 
Australien  lui  promit  d'égorger,  s'il  venait  à  mourir,  au  moins  une  demi-dou- 
zaine de  ses  compatriotes.  C'est  là,  entre  autres,  un  des  résultats  fâcheux  qu*à 
eus  dans  le  monde  non  pas  la  doctrine  de  l'immortalité  de  l'âme,  tardivement 
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éclose  dans  la  conscience  humaine,  mais  la  croyance  à  une  survivance  tempo- 
raire après  la  mort,  qui  est  si  commune  dans  toutes  les  races. 

Chez  les  Papous  et  les  Néo-Calëdoniens,  Tincinération  des  cadavres  ne  parait 
pas  en  usage.  Parfois  au  contraire  les  Papous  dessèchent,  momifient  leurs  morts, 
et  les  conservent  ensuite  précieusement  dans  leurs  cases.  Quelques  tribus  néo- 
calédoniennes les  laissent  se  putréfier  dans  des  cases  ad  hoc,  puis  en  recueillent 
les  os  et  les  placent  soit  dans  une  anfractuosité  de  rocher,  soit  dans  un  petit 
caveau  creusé  au  fond  des  bois.  Le  plus  souvent  on  les  enterre  dans  un  cimetière 
spécial  à  la  tribu  et  qui  est  un  lieu  taboue.  Certaines  tribus  néo-calédoniennes 
n  enterrent  que  leurs  chefs  et  se  bornent  à  placer  les  cadavres  des  gens  du  com- 
mun sur  les  branches  des  arbres  ou  à  les  adosser  contre  leur  tronc.  Dans  tous  les 
cas,  on  place  ou  Ton  fiche,  à  côté  des  restes  du  décédé,  tous  les  ustensiles  qui 
peuTent  lui  êt^e  utiles  ou  agréables  :  les  lances,  les  pagaies,  les  bijoux,  etc. 

La  mort  d*un  chef  étant  considéré  à  la  Nouvelle-Calédonie  comme  une  calamité 
publique  et,  d*autre  part,  la  population  ayant  toujours  une  tendance  fôcheuse  à 
dépasser  la  limite  des  subsistances,  il  est  d'obligation,  après  une  perte  de  ce  genre, 
de  témoigner  sa  douleur  en  s'abstenant,  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  de 
relations  conjugales.  On  le  voit,  il  ne  s*agit  point  ici  d*un  deuil  de  cour.  Une 
fois  le  délai  expiré,  une  fête  commémorative  marque  la  levée  de  Tinterdiction. 

De  tous  ces  faits,  on  peut  évidemment  conclure  que  les  Mélanésiens  et  même 
leurs  types  les  plus  inférieurs  croient  à  une  survivance  quelconque  après  la  mort 
et  ressentent  plus  ou  moins  longtemps,  à  Toccasion  de  leurs  morts,  des  senti- 
ments soit  d'affection,  soit  de  cruauté. 

II.  Des  rites  Fo^éiuiRES  en  Afrique.  Des  sentiments  affectueux  pour  les 
morts  existent  aussi  chez  les  Africains  même  des  races  les  plus  humbles.  Les 
Bushmen  ont-ils  des  idées  quelconques  au  sujet  d*une  vie  future  ?  Quelles  sont, 
dans  ce  cas,  ces  idées?  Il  est  difficile  de  le  savoir.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  ils 
sont  déjà  sensibles  à  la  perte  des  leurs  et  manifestent  énergiquement  leur  dou- 
leur eu  s'amputant  une  phalange  du  petit  doigt.  Quelques  hommes  s'astreignent 
à  cette  douloureuse  pratique,  mais  déjà,  chez  les  Bushmen,  la  femme  semble 
plus  ailective  que  l'homme,  car  la  mutilation  phalangienne  est  beaucoup  plus 
commune  chez  elle.  D'ailleurs,  l'amputation  partielle  du  petit  doigt  paraît  être 
aux  yeux  des  femmes  de  cette  race  une  sorte  de  sacrifice  auquel  elles  attribuent 
des  effets  variés,  car  il  leur  arrive  quelquefois  de  faire  subir  cette  mutilation  à 
leurs  enfants  pour  les  empêcher  de  mourir. 

Les  Bushmen  n'enterrent  guère  leurs  morts,  mais  les  Hottentots,  déjà  plus 
civilisés,  déposent  souvent  les  leurs  dans  une  fosse  peu  profonde.  Comme  beau- 
coup de  Mélanésiens,  ils  placent  le  cadavre  dans  une  position  accroupie,  en 
l'enveloppant  de  son  kros  ou  manteau,  qu'ils  ont  soin  cependant,  en  gens  éco- 
nomes, de  choisir  aussi  mauvais  que  possible. 

Sous  le  rapport  des  rites  funéraires,  les  ennemis  héréditaires  des  Hottentots, 
les  Cafres,  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  leurs  voisins.  Du  reste,  laracecafre  n'a 
pas  précisément  le  cœur  sensible,  aussi  ses  diverses  ti'ibus  se  soucient  assez 
peu  de  leurs  morts.  Le  populaire  cafrc  jette  tout  simplement  les  cadavres  de 
ses  proches  dans  une  fosse  ouverte,  commune  à  toute  la  tribu  et  située  à  une 
certaine  distance  du  kraal.  Les  hyènes  et  les  chacals  se  chargent  du  reste.  Il 
n'est  même  pas  rare  de  voir  un  fils  traînant  sans  cérémonie  à  la  fosse  commune 
le  cadavre  de  sa  mère  ou  de  son  père.  Seuls,  les  chefs  sont  inhumés  plus  céré- 
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monieusement,  sur  la  place  publique»  dans  l'enceinte  même  où  les  hommes  de 
la  tribu  ont  l'habitude  de  se  réunir,  et  l'on  a  soin  de  couvrir  leurs  corps  d'un 
caim  en  pierres. 

Chez  les  nègres  de  l'Afrique  ëquatoriale  règne»  au  fond,  une  assez  grande 
uniformité  de  rites  funéraires.  L'inhumation  est  de  règle  et  elle  se  pratique  dans 
une  fosse  en  forme  de  puits,  où  le  cadavre  est  placé  dans  une  position  accroupie. 
Clapperton  a  trouvé  cette  coutume  en  usage  à  Yourriba,  Koulfa,  Borgou,  etc. 
Schweinfurth  a  rencontré  des  coutumes  analogues  chez  les  Bongos  du  haut  Nil, 
mais  avec  une  curieuse  recherche.  En  effet,  les  Bongos  ont  soin  de  pratiquer  en 
un  point  de  la  paroi  du  puits  funéraire  une  niche  assez  profonde  pour  recevoir 
le  cadavre  accroupi.  Leur  intention,  pleine  de  sollicitude,  est  d'éviter  au  mort 
la  pression  de  la  terre,  dont  ils  i*emplissent  la  fosse.  C'est  un  pieux  souci  dérivant 
évidemment  de  l'idée  que  le  défunt  est  encore  sensible  à  la  douleur.  Des  craintes 
du  même  genre  ont  hanté  l'esprit  de  bien  des  races.  «  Que  la  terre  te  soit  l^ère  !  » 
est  un  dicton  consacré,  même  en  Europe,  dans  le  style  des  oraisons  funèbres. 
Dans  un  hymne  védique  adressé  à  la  Mort  on  trouve  la  même  idée  poétiquement 
exprimée  :  «  0  terre  !  couvre-le  comme  une  mère  couvre  son  enfant  d'un  pan  de 
sa  robe,  etc.  » 

C'est  que,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  pour  l'imagination  de 
l'homme  primitif  ou  peu  développé,  la  mort  n'est  le  plus  souvent  qu'une  autre 
forme  de  la  vie.  A  Koulfa,  dans  l'Afrique  équatoriale,  on  a  soin  de  pratiquer  un 
trou  au  haut  du  tombeau,  creusé  parfois  à  la  porte  même  de  la  maison  du  dé- 
funt. Près  de  cet  oriflce  on  dépose  des  pagnes,  des  objets  divers,  en  priant  le 
défunt  de  les  donner  à  tel  ou  tel  de  ceux  qui  l'ont  précédé  dans  la  mort.  Les 
Niam-Niam,  qui  souvent  inhument  aussi  lcui*s  morts  dans  une  position  assise, 
ont  soin  au  préalable  de  les  parer  comme  pour  une  fête,  avec  des  peaux  d'ani- 
maux, des  plumes  ;  ils  les  peignent  en  rouge,  la  plus  belle  des  couleurs  selon 
l'esthétique  de  la  plupart  des  races  sauvages. 

A  l'ouest  de  TAfrique  tropicale,  chez  les  Timannis,  on  a  dans  les  villes  des 
maisons  mortuaires  où  sont  déposés  les  restes  des  rois  et  des  chefs.  Ces  maisons 
ne  sont  jamais  ouvertes;  mais  dans  leurs  parois  on  a  pratiqué  d'étroits  orifices, 
par  lesquels  on  introduit,  à  des  époques  déterminées,  des  aliments  et  du  vin  de 
palme.  Avant  de  manger  et  de  boire,  les  Tinnamis  ont  aussi  bien  soin  de  préle- 
ver pour  les  morts  une  petite  portion  de  leurs  aliments,  qu'ils  jettent  à  terre. 
Ainsi  font  encore  les  Fantis,  les  Acbantis,  etc.  Des  coutumes  analogues  se  retrou- 
vent d'ailleurs  un  peu  par  toute  la  terre.  C'est  l'idée  de  la  survivance,  sous  sa 
forme  première.  Hais  il  y  a  loin  de  là  à  l'idée  de  l'immortalité  éthérée  à  laquelle 
la  plupart  des  Européens  croient  ou  feignent  de  croire.  Le  quelque  chose  que 
l'on  suppose  naïvement  persister  après  la  mort  a  tous  les  besoins,  tous  les  dé- 
fauts, toutes  les  qualités  que  le  défunt  avait  de  son  vivant. 

Rien  de  plus  innocent  que  les  offrandes  d'aliments,  d'armes,  d'ornements, 
etc.;  mais  on  n'en  saui^ait  dire  autant  des  sacrifices  funèbres  dérivant  de  cette 
même  hypothèse  d'une  vie  future,  dont  nos  prêtres,  nos  moralistes  et  nos  pro- 
fesseurs de  philosophie  ne  cessent  de  nous  vanter  les  salutaires  effets. 

Les  sacrifices  funéraires  ne  sont  peut-être  dans  certains  cas  qu'une  extension 
de  la  pratique  des  mutilations  funéraires,  en  vigueur  chez  tant  de  peuples  plus 
ou  moins  sauvages,  dont  la  douleur,  affectée  ou  sincère,  se  manifeste  en  s'in- 
fligeant  des  plaies,  des  mutilations.  Les  Mélanésiens,  les  Hottentots,  etc.,  s'am- 
putent souvent  une  phalange  du  petit  doigt,  à  la  mort  d'un  proche.  Ailleurs  on 
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se  contente  de  se  lacérer  la  peau»  d*j  faire  des  incisions  plus  ou  moins  profondes. 
Ainsi,  du  temps  de  Bruce,  les  Abyssiniennes  manifestaient  la  douleur  que  leur 
causait  la  perte  d'un  parent  ou  d'un  amant  en  s'incisant  légèrement  la  peau  des 
tempes  avec  l'ongle  du  petit  doigt,  qu'elles  laissaient  même  croître  à  cet  effet. 

De  l'idée  de  se  faire  souffrir  soi-même  on  passe  facilement  à  celle  de  faire 
souffrir  les  autres.  C'est  ainsi  que,  dans  l'Achanti,  à  la  mort  du  roi,  les  fils, 
frères,  neveux  du  défunt,  en  proie  à  une  démence  simulée,  se  précipitent  hors 
du  palais  royal,  eu  tirant  des  coups  de  fusil  indistinctement  sur  tous  ceux  qu'ils 
rencontrent.  Hais  le  plus  souvent  les  choses  se  font  avec  plus  de  méthode,  plus 
solennellement,  plus  logiipiement  aussi.  Quand  on  suppose  que  le  défunt  a 
simplement  passé  de  ce  monde  subliinaire  À  un  monde  invisible,  mais  analogue, 
quoi  déplus  naturel  que  de  lui  donner  pour  compagnons  les  êtres  qui  lui  tenaient 
de  plus  près  sur  la  terre?  Ne  faut-il  pas  .que  le  mort,  s'il  a  joué  quelque  rôle 
ici-bas,  arrive  dans  Vau  delà  aimé,  choyé,  entouré,  servi,  comme  il  avait  Tha- 
bitude  de  l'être  ici-bas?  On  sacrifie  donc  sur  sa  tombe  soit  ses  animaux  fami- 
liers, son  cheval  ou  son  chien,  comme  on  le  faii»ait  au  Borgou,  soit  ses  femmes, 
ses  plus  prcches  parents,  ses  esclaves. 

Cette  coutume  barbare,  mais  parfaitement  logique,  est  en  vigueur  dans  nom- 
bre de  localités  de  l'Afrique  équatoriale.  Dans  l'Achanti,  la  mort  du  roi  est 
suivie  de  véritables  hécatombes  d'esclaves.  11  serait  malséant,  en  efiet,  qu'un 
monarque  achanti  entrât  dans  la  vie  future  sans  une  escorte  proportionnée  à  son 
rang  illustre.  A  Katunga,  dans  l'Yourriba,  quand  le  roi  vient  à  mourir,  le  ca- 
bocir  ou  chef  de  Djannah,  trois  autres  grands  cabocirs,  quatre  des  femmes  du 
monarque  défunt  et  quantité  de  ses  esclaves  favoris  sont  obligés  de  s'empoison- 
ner. C'est  dans  un  œuf  de  perroquet  que  le  poison  leur  est  servi,  et  quand  par 
hasard  il  ne  produit  pas  d'effet,  les  patients  doivent  y  suppléer  en  se  pendant 
dans  leur  maison.  A  Jenna,  sur  le  Niger,  à  la  mort  d'un  gouverneur,  une  ou 
d^ix  de  ses  femmes  ont  le  devoir  de  se  suicider  le  même  jour,  afin  que  le  défunt 
ait  nne  agréable  compagnie  dans  le  gouvernement  posi  mortem^  dont  il  est  allé 
prendre  possession.  Dans  les  mêmes  régions,  à  Katunga,  quand  le  roi  meurt,  il 
est  d'obligation  stricte,  pour  son  fils  atné,  sa  première  femme  et  les  principaux 
personnages  de  son  royaume,  de  s'empoisonner  sur  son  tombeau,  afin  d'être 
ensevelis  avec  le  défunt.  Cette  coutume  a,  en  outre,  une  portée  politique;  elle 
prévient  les  effets  souvent  funestes  de  l'hérédité  monarchique.  Grâce  à  elle,  à 
Katunga,  le  monarque  est  toujours  élu  et  son  fils  ne  lui  succède  jamais. 

Une  fois  les  cérémonies  funèbres  terminées,  quand  il  y  en  a,  on  songe  assez 
souvent  à  un  monument  funéraire  quelconque.  Sous  ce  rappo**t,  il  y  a  en  effet 
toute  une  gradation.  L«s  Bushmen  semblent  d'ordinaire  abandonner  leurs  morts. 
Lès  Hottentots  les  inhument  dans  une  fosse  peu  profonde  et  les  recouvrent  tant 
bien  que  mal  d'un  petit  tas  de  pierres.  Les  Cafres  jettent,  comme  nous  l'avons 
va,  les  gens  de  rien  dans  une  fosse  commune,  découverte,  sorte  de  voirie  mor- 
tuaire, et  n'inhument  que  les  chefs,  en  élevant  sur  la  sépulture  un  amas  de  pierres 
de  forme  conique.  Dans  l'Afrique  équatoriale,  on  enterre  aussi  les  gens  considé- 
rables dans  des  puits  cylindriques,  profonds  d'environ  six  pieds.  Souvent,  en 
outre,  on  indique  la  fosse  par  un  tumulus  en  terre  ou  par  l'érection  d'une  pierre 
haute  de  cinquante  à  soixante  centimètres,  quelque  chose  d'analogue  aux  men- 
hin  dits  celtéquei.  Les  Niam-Niam  et  les  Bongos  ont  soin,  en  outre,  d'orienter 
convenablement  le  cadavre,  de  l'est  à  l'ouest.  Les  premiers  placent  le  visage  du 
cdté  de  l'est,  si  c'est  un  homme;  du  coté  de  l'ouest,  si  c'est  une  femme.  Serait- 
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il  convenable,  en  eflet,  qu'une  femme  morte  regardât  le  soleil  levant?  Les  Bongos, 
leurs  voisins,  pourtant,  ont  sur  ce  point  des  idées  tout  à  fait  opposées.  Chez 
eux,  ce  sont  les  femmes  mortes  qui  ont  le  privilège  de  regarder  l'orient. 

Le  soleil,  Téblouissant  soleil,  auquel  l'homme  doit  d'exister  et  de  durer,  a  joué 
un  grand  rôle  dans  toutes  les  mjthologies,  et  nombre  de  peuples  appartenant  à 
toutes  les  races  s*en  sont  grandement  préoccupés  dans  Torientation  de  leurs  morts. 

Nous  venons  de  voir  que  le  menhir  celtiforme  a  été  inventé  dans  rAfrique 
centrale.  11  l'a  été  bien  ailleurs,  notamment  dans  l'Hindoustan,  aux  iles  Fidji, 
etc.,  et  il  en  est  de  même  d'une  construction  funéraire  plus  celtiforme  encore» 
du  dolmen. 

Les  Hovas  de  Tananarive,  à  Madagascar,  déposent  leurs  morts  sous  de  vrais 
dolmens  funéraires  formés  de  cinq  pierres  plates,  quatre  verticales  et  une  hori- 
zontale ;  puis  ils  recouvrent  le  tout  de  cailloux  formant  tumulus.  La  dalle  supé- 
rieure est  parfois  énorme:  M.  Dupré  en  a  vu  une  qui  avait  treize  mètres  de  côté 
et  jaugeait  environ  quatre-vingt-dix  mètres  cubes. 

L'homme  est  vraiment  de  race  moutonnière.  Cette  similitude  entre  les  mo* 
numents  funéraires  des  Hovas  et  des  Européens  préhistoriques  de  Fâge  de  la 
pierre  polie  suffirait  presque  à  le  prouver,  si  tant  d'autres  analogies  siirement 
spontanées,  ayant  surgi  çà  et  là  un  peu  par  toute  la  terre,  ne  mettaient  d'ailleurs 
le  fait  hors  de  doute.  C*est  que,  dans  quantité  de  circonstances  du  même  genre, 
nom) ire  d'hommes  de  toutes  races  ont  des  idées  semblables.  Fait  encourageant 
pour  les  sociologistes  et  leur  permettant  d'espérer  qu'un  jour  le  vaste  sujet  dont 
ils  s'occupent  pourra  fournir  les  éléments  d'une  véritable  science. 

III.  Des  rites  pumêraires  en  Polth ésie.  Sous  le  rapport  des  rites  funéraires, 
comme  sous  tous  les  autres,  une  assez  grande  uniformité  règne  en  Polynésie, 
mais  sans  exclure  pourtant  quelques  difTérences  locales. 

D'ordinaire  le  mort  polynésien  n'était  point  inhumé,  mais  desséché  soigneu- 
sement à  l'air  libre,  puis  placé  dans  une  position  accroupie,  enroulé  dans  des 
bandelettes  d'étoffes  de  papier  et  conservé  ainsi,  dans  un  morai  spécial.  L'opé- 
ration de  la  dessiccation  mortuaire  était  longue  et  chanceuse.  On  conunençait  par 
exposer  le  cadavre  en  plein  air  sur  un  châssis  soutenu  par  quatre  poteaux,  en  le 
recouvrant  d'un  toit  léger,  d'une  construction  analogue  au  pavillon  central  des 
doubles  pirogues  polynésiennes.  Parfois,  par  exemple  à  Noukahiva,  le  châssî» 
était  remplacé  par  un  tronc  d'arbre  à  pain,  creusé  en  forme  de  pirogue  et  roi- 
couvert,  après  la  dessiccation,  d*un  autre  tronc  excavé  comme  le  premier  et  s'y 
adaptant  hermétiquement.  Pour  la  plupart  de  ces  insulaires,  le  pays  de  Yau  ddà 
était  une  île  lointaine,  où  l'on  n'anîvait  qu'après  une  longue  navigation.  Aussi 
avait-on  soin  de  placer  auprès  du  cadavre  des  armes,  par  exemple,  une  massue, 
des  coques  de  noix  de  coco  servant  à  puiser  de  l'eau,  des  vivres,  de  l'eau,  des 
fruits  à  pain,  du  poisson,  destinés  à  sustenter  l'ombre  du  défunt,  qui  était  sup* 
posée  d'ailleurs  ériger  quelque  temps  autour  du  corps. 

Pour  obtenir  la  dessiccation  du  cadavre,  on  avait  souvent  soin  d'en  extraire  les 
intestins  par  l'anus;  puis,  chaque  nuit,  on  mettait  le  défunt  sur  son  séant  et  on 
le  frottait  d'huile  de  cocos.  Quand  l'opération  réussissait,  il  ne  restait  plus  qu*à 
enrouler  la  momie  dans  ses  bandelettes.  Aux  iles  Gambier,  le  cadavre,  préparé 
de  la  même  manière,  n'était  pas  placé  dans  une  position  accroupie,  mais,  une 
fois  desséché,  il  était  couché  horizontalement  et  les  bras  collés  au  flanc,  dans  une 
grotte  funéraire.  Les  habitants  de  l'île  de  Pâques  inhumaient  leurs  morts  sous  les 
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pierres  des  plates-formes  supportant  les  célèbres  statues  colossales  de  leur  île. 

Les  Néo-Zélandais  inhumaient  aussi  leurs  morts,  mais  seulement  trois  jours 
après  le  décès  et  après  les  avoir  bien  frottés  d'huile  et  placés  dans  une  attitude 
acci*oupie  ;  puis  ils  recouvi*aient  la  tombe  d  un  tas  de  pierres  sur  lequel  ils  dé- 
posaient quelques  vivres. 

Un  fait  singulier,  observé  par  Cook  à  la  Nouvelle-Zélande,  montre  une  fois  de 
plus  avec  quelle  circonspection  il  faut  interpréter  les  similitudes  ethniques,  même 
quand  elles  sont  toutes  spéciales.  Sur  une  tombe,  les  Néo-Zélandais  avaient 
érigé  une  croii  ornée  de  plumes  et  tout  à  fait  semblable  à  la  croix  catholique. 

Nous  avons  vu  les  insulaires  de  Gambier  placer  leurs  morts  dans  des  grottes 
naturelles.  A  Tonga,  comme  en  tant  d'autres  points  du  globe,  on  élevait  pour 
les  morts  de  distinction  une  grotte  artificielle,  une  sorte  de  dolmen  formé  de 
larges  dalles  de  grès. 

En  bien  des  contrées,  la  douleur,  le  regret  qu'éveille  chez  les  survivants  la  perte 
d'un  parent,  d'un  ami,  ont  donné  l'idée  non-seulement  d'élever  des  monuments 
funéraires,  mais  aussi  de  peindre,  de  sculpter  des  emblèmes.  Si  peu  artistes  que 
fassent  les  Polynésiens,  ils  s'étaient  cependant  exercés  quelque  peu  à  cet  art  funé- 
raire. Â  Taïli,  Cook  vit  dans  un  morai  mortuaire  des  planches  sur  lesquelles 
on  avait  sculpté  des  figures  d'hommes  et  d'animaux,  notamment  un  coq,  auquel 
on  avait  essayé  de  donner  plus  de  vérité  en  le  peignant  en  rouge  et  en  jaune. 
Ailleurs  on  avait  sculpté  une  petite  figure  de  pierre.  Il  semble  bien  que  les^ 
grandes  statues  de  l'ile  de  Pâques  aient  eu  une  destination  analogue  ;  qu'elles 
aient  ou  non  été  exécutées  par  les  Polynésiens  actuels,  avec  les  instruments 
d'obsidienne  dont  H.  Pinard  a  récemment  présenté  des  échantillons  à  la  Société 
d'anthropologie,  il  faut  cependant  observer  que  la  sculpture,  surtout  la  sculpture 
m  piètre,  est  un  art  peu  familier  aux  Polynésiens. 

bans  certains  archipels,  la  coutume  du  deuil,  même  prolongé,  était  en  vi- 
gueur. À  Taîti,  les  veuves  portaient  sur  leur  tête  une  coiffure  de  plumes  d'une 
eouleur  spéciale  et  même  se  couvraient  le  visage  d'un  voile.  Les  femmes  qui 
avaient  lavé,  oint,  préparé  le  cadavre,  étaient  soumises  à  un  rigoureux  tabou 
durant  jusqu'à  cinq  mois,  s'il  s'agissait  d'un  chef.  Pendant  tout  ce  temps  elles 
ne  pouvaient  plus  toucher  de  leurs  mains  à  aucun  aliment  et  l'on  devait  leur 
mettre  les  morceaux  dans  la  bouche.  Partout  aussi,  en  signe  de  deuil,  on  plantait 
dans  les  lieux  funéraires  des  casuarinas^  arbres  sans  feuilles,  au  port  triste,  ana- 
logue à  celui  des  prêles.  Par  surcroît,  les  lamentations,  les  chants,  etc.,  étaient 
de  rigueur.  Aux  îles  Marquises,  les  lamentations  des  femmes  étaient,  quand  le 
défunt  était  un  homme,  accompagnées  d'une  mimique  des  plus  étranges.  La  veuve 
et  quelques  jeunes  filles  sautaient  en  cadence  autour  du  cadavre,  en  prenant  des 
attitudes  lascives,  puis,  se  penchant  sur  le  mort,  pour  le  bien  examiner,  elles  Si'é- 
criaieut  :  «  Il  n'a  pas  bougé. . .  Il  ne  bouge  pas. . .  Hélas  !  il  n'est  plus  de  ce  monde  !  » 
Mais  la  douleur  funéraire  ne  se  manifestait  pas  en  Polynésie  seulement  par  des 
cérémonies  et  des  gémissements:  il  fallait  des  blessures,  des  mutilations,  des 
sacrifices.  Ce  n'était  pas  assez  de  la  douleur  morale  :  le  sang  devait  couler. 

Ces  coutumes  sanglantes  étaient  générales  en  Polynésie  et  assez  uniformes. 
Presque  partout  on  se  lacérait  le  corps  et  le  visage  avec  une  dent  de  requin  ou 
un  coquillage  tranchant.  Mais  c'était  surtout  à  Tongatabou  que  la  douleur  fu- 
néraire, sincère  ou  affectée,  se  manifestait  d'une  manière  cruelle.  Là,  comme 
partout  ailleurs,  les  signes  de  regret  étaient  en  raison  directe  de  la  position 
sociale  du  défunt.  A  la  mort  d'un  chef,  on  se  rasait  les  cheveux  ;  on  se  lacérait 
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la  face  et  le  corps  ;  on  se  meurtrissait  ;  on  se  brûlait  la  peau  ;  on  se  plongeait 
une  pique  dans  la  cuisse,  les  flancs,  les  joues  ;  on  s*aniputait  aussi  les  phalanges 
du  petit  doigt  et  de  même  celles  de  Tannulaire,  comme  en  Australie,  etc. 

Quelque  violent  que  fût  le  désespoir  funèbre  des  Polynésiens,  il  n'était  pas 
toujours  sincère,  et  Porter  a  vu  à  Noukahiva  une  veuve  dont  le  mari  avait  été 
dévoré  par  un  requin  se  prostituer  aux  matelots  américains,  tout  en  ayant  sur 
le  cou,  la  poitrine  et  les  bras,  nombre  de  blessures  funéraires  encore  béantes. 
L'hypocrisie  n*est  pas  un  vice  propre  aux  seuls  civilisés  ;  sans  compter  que  les 
Polynésiens  étaient  d'une  légèreté  enfantine  et  n'avaient  pas  encore  de  pudeur. 

Â  la  Nouvelle-Zélande,  une  seule  explosion  de  douleur  n*était  pas  considérée 
comme  suffisante.  Parfois,  on  y  déteiTatt  les  morts  à  de  certaines  époques  de 
l'année  et  on  les  pleurait  de  nouveau,  avec  un  nouvel  accompagnement  de  bles- 
sures volontaires  et  profondes. 

Mais  au  souci  de  témoigner  sa  douleur  par  des  blessures  et  des  mutilations 
volontaires  s'ajoutait  souvent  le  désir  de  ne  pas  laisser  le  défunt  arriver  seul 
dans  le  pays  de  Fau  delà,  et  pour  satisfaire  ce  pieux  désir  on  recourait  aux  sa- 
crifices humains. 

Sans  doute  la  morale  néo-zélandaise  n'obligeait  pas  toujours  la  femme  d'un 
homme  à  ne  pas  survivre  à  son  mari,  mais,  si  celle-ci  se  pendait  spontanément 
à  un  arbre,  sa  conduite  était  fort  admirée.  Certaines  tribus  cependant  transfor- 
maient cette  obligation  morale  en  devoir  strict,  et  à  la  mort  d'un  chef  on  avait 
coutume  chez  elles  d'étrangler  les  femmes  du  défunt  sur  sa  tombe.  Des  coutumes 
aussi  barbares  régnaient  aux  îles  des  Amis  et  ailleurs,  concurremment  parfois 
avec  des  pratiques  tout  à  fait  opposées.  Ainsi  les  Néo-Zélandais,  si  pieux  envers 
leurs  morts,  mangeaient  de  temps  en  temps  leurs  proches  tués  dans  les  combats. 
Parfois  même  des  fils  dévoraient  leur  mère,  et  des  pères  leurs  fils.  Ajoutons  que 
les  mêmes  insulaires  avaient  l'habitude,  à  la  mort  d'un  chef,  après  l'avoir  pleuré 
et  cérémonieusement  regretté,  de  mettre  au  pillage  tout  ce  qu'il  possédait. 

Souvent  des  esclaves  étaient  sacrifiés  sur  la  tombe.  Une  mère  néo-zélandaise, 
dont  l'enfant  s'était  noyé,  insistait  pour  qu'on  mît  à  mort  une  femme  esclave, 
afin  qu'elle  soignât  et  accompagnât  le  petit  être  dans  son  voyage  au  pays  d'outre- 
tombe,  au  Reinga. 

Aux  îles  Marquises,  on  immolait  parfois  deux  sen  iteurs,  deux  kikinas  chargés 
de  porter,  l'un  la  ceinture  du  défunt,  l'autre  la  tête  de  porc  servie  au  festin  des 
funérailles.  La  précaution  était  importante  ;  car  le  gardien  du  Noukahiva  d'outre- 
tombe  aurait  impitoyablement  repoussé,  injurié,  lapidé  les  arrivants,  s'ils  ne 
s'étaient  pas  présentés  au  séjour  des  ombres  selon  les  rites  convenables.  Parfois 
les  victimes  funéraires,  hommes  ou  femmes,  étaient  enlevées  par  embuscades 
aux  tribus  voisines. 

Les  sacrifices  humains  étaient  aussi  de  règle,  aux  îles  Sandwich,  quand  il  s'a- 
gissait de  quelque  personnage  notable,  et  l'on  y  pratiquait  aussi  le  suicide  funé- 
raire. A  la  mort  de  Tamehameha,  plusieurs  personnes  qui  lui  avaient  été  cliau- 
dement  attachées  se  suicidèrent  pour  l'accompagner  dans  l'autre  monde  ;  cela 
sans  préjudice  des  victimes  obligatoires  et  des  mutilations  volontaires.  Eu  outre, 
dans  les  années  qui  suivirent  la  mort  de  ce  Napoléon  hawaïen^  on  célébrait  Tan- 
niversaire  de  ce  funeste  événement  en  s'arrachant  une  dent  incisive.  Nomalianna, 
veuve  de  Tamehameha,  avait  fait  tatouer  sur  son  bras  droit,  en  langue  hawaïenne  : 
•  Notre  bon  roi  Tamehameha  est  mort  le  6  mai  1819.  i  Allant  plus  loin  encore, 
certains  insulaires  s'étaient  fait  faire  la  même  opération  sur  la  langue.  Au  festin 
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funéraire  de  ce  grand  prince,  la  consommation  obligatoire  de  cochons  fut  telle, 
qu*oa  ne  trouvait  presque  plus  de  porcs  dans  File  après  cet  événement.  Tout  en 
étant  peut-être  excessive,  cette  admiration  des  Hawaïens  pour  les  conquérants  ne 
saurait  surprendre  en  Europe  que  quelques  esprits  chagrins. 

Nous  terminerons  là  notre  brève  énumération  des  coutumes  funéraires  en  Po- 
lynésie; mais,  avant  de  poursuivre,  il  est  à  propos  de  remarquer  que  ces  funé- 
railles plus  ou  moins  sanglantes  n*ont  guère  lieu  qu^après  le  décès  des  hommes 
et  qn*il  en  est  de  même  à  peu  près  chez  toutes  les  races  sauvages.  A  la  mort  de 
leurs  maris,  les  femmes  sont  souvent  sacrifiées,  mais  on  ne  voit  nulle  part  que 
la  réciproque  ait  lieu,  et  la  plupart  des  voyageurs  gardent  sur  les  obsèques  fé- 
minines un  éloquent  silence,  d*où  Ton  peut  induire  que,  presque  partout,  la 
femme  est  inhumée  sans  grande  cérémonie.  C'est  là  une  particularité  à  ajouter 
aux  faits  si  nombreux  qui  attestent  le  dédain  généralement  professé  pour  la 
femme  chez  les  peuples  primitifs. 

[Y.  Des  rites  funéraires  en  Amérique.  Au  point  de  vue  des  rites  funéraires, 
le  vaste  continent  américain  peut  se  diviser  en  trois  grandes  régions  :  méridio- 
nale, centrale  et  septentrionale.  Sans  doute  ces  régions  sont  as^ez  mal  délimitées; 
elles  se  pénètrent  Tune  Tautre,  et  dans  chacune  d'elles  il  existe  des  tribus  ayant 
(les  coutumes  funéraires  spéciales  ;  mais  en  général  on  peut  dire  que  l'Américain 
du  Sud  pratique  Tinhumation,  et  souvent  en  donnant  au  cadavre  une  position 
assise  ou  accroupie.  Dans  la  région  centrale,  au  Mexique,  les  morts  de  quelque 
distinction  étaient  soumis  à  la  crémation,  pratique  généi'alement  inconnue  en 
Mélanésie,  en  Afrique,  en  Polynésie  et  dans  l'Amérique  méridionale.  Quant  à 
l'Américain  du  Nord,  d'ordinaire  il  n'inhume  ni  ne  binlle  ses  morts:  il  les  place, 
à  la  mode  polynésienne,  sur  des  estrades  funéraires,  et  recueille  ensuite  plus  ou 
moins  soigneusement  leurs  os.  Du  reste,  l'énumération  que  nous  allons  faire 
mettra  sufBsamment  en  relief  ces  traits  généraux. 

Les  Patagons,  les  Araucanos,  les  Pampas,  les  Puelches,  les  Charmas,  inhument 
leurs  morts  généralement  dans  la  position  accroupie,  et  ils  ont  bien  soin  de 
déposer  à  côté  du  défunt  des  vêtements,  des  ornements,  des  armes,  des  flèches, 
quelquefois  peintes  en  rouge,  des  vivres.  Souvent  ils  brillent  le  reste  des  objets 
ayant  appartenu  au  défunt  et  tuent  sur  sa  tombe  les  animaux  domestiques  dont 
il  s*est  servi.  Chez  les  Chiquitos,  les  Araucanos,  les  Patagons,  on  a  grand'peine 
encore  à  croire  à  la  mort  naturelle  :  aussi  le  décès  des  chefs  est  souvent  attribué 
à  des  maléfices,  d'où  des  vengeances,  dts  meurtres  et  des  guerres  sans  un. 

Chez  les  Charmas  ainsi  que  chez  les  tribus  du  Grand-Chaco,  on  ne  se  contente 
pas,  dans  les  cérémonies  funéraires,  d'immoler  des  animaux  domestiques  ;  mais, 
comme  en  Polynésie,  les  parents  se  font  de  profondes  blessures  sur  les  bras,  la 
poitrine,  les  flancs.  Les  femmes  s'amputent  même  une  phalange  et  doivent  s'as- 
treindre à  des  jeûnes  sévères.  Notons,  en  passant,  que  l'amputation  funéraire 
d'une  phalange  digitale  est  aussi  une  coutume  polyn&ienne. 

Chez  les  Guaranis,  le  mort  est  aussi  inhumé  dans  une  position  assise,  mais 
après  avoir  été  préalablement  introduit  dans  un  grand  vase  funéraire.  Parfois 
le  défunt  est  enterré  dans  sa  propre  maison,  et  chaque  matin,  pendant  longtemps, 
sa  famille  en  fait  l'éloge  avec  force  lamentations. 

Des  coutumes  funéraires,  analogues  au  fond,  régnaient  chez  les  anciens  Péru- 
riens,  surtout  chez  ceux  du  Midi,  dans  le  royaume  de  Cuzco.  Le  mort  était 
inhumé  assis  et  vêtu,  au  milieu  des  objets  qui  lui  avaient  appartenu  et  d'une 
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provision  de  vivres.  L'inhumatiou  s*efrectuait  tantôt  dans  un  caveau  de  la  maison 
même,  tantôt  dans  un  cimetière  commun.  Autant  que  possible  on  évitait  la  pu- 
tréfaction» soit  en  desséchant  le  cadavre,  comme  les  Polynésiens»  soit  en  se 
servant  de  résines»  comme  les  anciens  Egyptiens.  Souvent  on  extrayait  les  en- 
trailles, ce  qui  est  aussi  une  coutume  polynésienne.  Les  sacriûces  humains, 
volontaires  ou  non,  étaient  fréquents  au  Pérou  à  la  mort  des  grands  personnages. 
Balboa  rapporte  qu*à  la  mort  de  Tlnca  Yupangui  nombre  de  courtisans  furent 
sacrifiés.  A  la  mort  de  Huayu-Capac,  plus  de  mille  personnes  se  donnèrent  volon- 
tairement la  mort. 

Dans  l'ancien  Mexique  apparaît  Tusage  de  la  crémation  mortuaire  ;  mais  il 
•était  loin  d*être  général,  c'était  un  privilège  réservé  seulement  aux  personnages 
de  distmction.  Le  corps,  habillé  de  telle  ou  telle  manière,  suivant  la  divinité 
<]ui  lui  servait  de  patron,  était  d'abord  jonché  de  morceaux  de  papier  couverts 
d'hiéroglyphes  et  servant  de  talismans  protecteurs.  Après  l'incinération,  les 
cendres,  recueillies  daus  un  vase,  étaient  ou  conservées  dans  la  maison  du  défunt 
ou  ensevelies  soit  en  pleine  campdgne,  soit  dans  des  édifices  consacrés.  Les 
restes  des  rois  et  des  grands  personnages  étaient  d*ordinaire  déposés  dans  les 
tours  des  temples.  Quant  aux  morts  non  brûlés,  ils  étaient  placés  dans  de  profon- 
deur des  fosses  en  maçonnerie,  assis  sur  des  sièges  bas  appelés  icpaUiSf  et  Ton  avait 
soin  de  déposer  à  côté  d'eux  les  instruments  de  leur  profession,  par  exemple:  à 
côté  d'un  militaire  on  mettait  un  bouclier  et  un  sabre  ;  à  côté  d'une  femme  on 
mettait  une  navette,  un  fusean,  etc.  Là,  comme  en  tant  d'autres  pays,  les  per- 
sonnages distingués  ne  pouvaient  pas  partir  seuls  pour  le  pays  d'outre-tombe  et 
des  esclaves  plus  ou  moins  nombreux  étaient  sacrifiés  sur  leur  tombeau.  Dans  le 
Zapotécan,  on  était  persuadé  que  pendant  quelques  années  les  ombres  des  morts 
revenaient  visiter  leurs  familles  :  aussi  avait-on  soin,  à  un  certain  jour  de 
l'année,  de  leur  servir  un  festin  auquel  les  parents  assistaient  silencieux,  inmio- 
biles  et  les  yeux  baissés,  pour  ne  pas  troubler  le  repas  des  convives  invisibles. 

Dans  la  Colombie,  les  rites  funéraires  commencent  à  varier  quelqaç  peu. 
Certains  peuples,  par  exemple,  les  Troacas,  ensevelissent  encore  pompeusement 
leurs  morts,  avec  leurs  armes,  etc.,  en  ayant  soin  de  les  envelopper  d'une 
épaisse  couche  de  feuilles  de  bananier,  pour  leur  éviter  le  contact  de  la  terre  ; 
mais  d'autres  tribus  riveraines  de  l'Orénoque  ont  des  coutumes  toutes  diffé- 
rentes :  leur  désir  est  d'avoir  le  plus  tôt  possible  le  squelette  bien  préparé  du  dé- 
funt et,  pour  cela,  elles  plongent  le  cadavre  dans  le  fleuve,  en  ayant  soin  de  l'at- 
tacher à  une  corde  solide.  En  un  ou  deux  jours  les  poissons  accomplissent  l'opéra- 
tion désirée,  en  dévorant  toutes  les  chairs.  Alors  on  détache  les  os  les  uns  des 
autres  ;  on  les  arrange  artistement  dans  un  panier  que  l'on  suspend  au  toit  de  la 
maison.  Ce  sont  déjà  des  funérailles  aériennes,  si  usitées  dans  l'Amérique  du  Nord. 
Chez  les  Caraïbes,  le  panier  funéraire  est  ausbi  en  usage,  mais  les  os  sont  re- 
cueillis seulement  apràs  la  décomposition  du  cadavre,  qui  est  d'abord  et  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  couché  dans  un  hamac,  sous  la  surveillance  des 
femmes  du  défunt,  moins  une,  qui  est  souvent  sacrifiée,  s'il  s'agit  d'un  chef. 

Néanmoins,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué,  il  n'y  a  pas  de  ligne  de  dé- 
marcation bien  nette  entre  les  régions  américaines  oii  règne  tel  ou  toi  rite  funé- 
raire. Sans  doute  la  coutume  de  la  crémation  semble  bien  n'avoir  été  usitée 
en  grand  qu'au  Mexique,  mais  aujourd'hui  encore  les  Roucouyennes,  Indiens 
de  la  Guyane,  brtUent  souvent  leurs  morts,  après  les  avoir  peints  et  parés. 

La  crémation  était  et  est  aussi  en  usage,  cà  et  là,  dans  l'Amérique  du  Nord, 
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surtout  yers  te  sud.  Dans  beaucoup  de  tumuli  des  Etats  méridionaux,  on  trouve, 
en  edet,  des  urnes  funéraires  contenant  des  couches  de  charbon  de  bois.  Tout  ré- 
cemment encore,  les  Shoshoniens  brûlaient  leurs  morts  avec  tous  les  objets 
qui  leur  avaient  appartenu.  Les  Indiens  de  la  baie  de  San  Francisco  faisaient 
de  même.  Les  Tahkalis  pratiquent  aussi  l'incinération  des  cadavres,  mais  très- 
cérémonieusement,  en  présence  de  Thommep-médecin,  qui  par  des  gesticulations 
et  des  contorsions  est  chargé  de  faire  passer  Tâme  ou  l'ombre  du  défunt  dans  le 
corps  de  Tun  des  assistants,  héritier  dès  loi*s  du  rang  et  du  nom  du  mort. 

A  Sitka,  on  combine  la  crémation  et  l'exposition  sans  inhumation.  Les  ca- 
davres sont  brûlés,  puis  les  cendres,  recueillies  dans  des  boîtes,  sont  déposées 
dans  des  petits  bâtiments  funéraires. 

Pourtant  l'abandon  du  cadavre  à  l'air  libre,  sur  un  échafaudage  mortuaire, 
est  très-usité  chez  les  Peaux-Rouges.  Les  Assiniboines  et  nombre  d'autres  tribus 
déposent  ainsi  leurs  morts  soit  sur  les  branches  des  arbres,  soit  sur  un  écha- 
faudage funéraire  assez  élevé  pour  les  mettre  à  l'abri  des  atteintes  des  quadru- 
pèdes carnassiers.  Au  bout  d'un  temps  suffisant,  les  os  sont  recueillis,  amoncelés 
dans  des  ossuaires  spéciaux,  et,  en  cas  d'émigration,  la  tiibu,  autant  que  pos- 
sible, emporte  les  restes  des  siens  ou  tout  au  moins  les  cache  dans  une  caverne 
ou  les  enfouit  dans  le  sol.  Dans  l'Amérique  septentrionale,  à  la  Nouvelle* 
Albion,  les  cadavres  sont  déposés  avec  des  arcs  et  des  traits  brisés  dans  des 
pirogues  que  l'on  suspend  ensuite  entre  les  arbres  à  dix  ou  douze  pieds  du  sol, 
en  les  recouvrant  d'une  large  planche.  Les  cadavres  d'enfants  sont  placés  dans 
des  paniers,  que  l'on  suspend  aussi  à  de  grands  arbres,  en  y  déposant  souvent 
des  petites  boites  carrées  pleines  d'une  pâte  alimentaire.  Là,  comme  chez  presque 
tous  les  peuples  primitifs,  on  croit  que  l'ombre  du  mort  a  conservé  tous  les 
besoins  des  vivants.  D'ailleurs,  pour  les  Peaux-Rouges,  le  pays  d'outre-tombe 
est  tout  à  fait  analogue  à  leur  habitat  terrestre;  c'est  où  une  terre  promise, 
pleine  de  buffles  et  de  chevreuils  exquis,  d'arbres  en  fleur,  jouissant  d'un  per- 
pétuel printemps,  ou  une  région  glacée,  déserte,  où  l'on  souffre  de  la  faim,  de  la 
soif,  etc.  Caries  rêves  de  l'homme  ne  peuvent  être  qu'un  reflet  embelli  ou  assom- 
bri de  la  réalité,  et,  (jomme  nous  le  verrons,  par  toute  la  terre  et  chez  toutes 
les  races,  la  vie  future  n'a  jamais  été  qu'un  calque  infidèle  de  la  vie  terrestre. 

Dans  l'extrême  nord  de  l'Amérique,  où  les  grands  arbres  manquent,  on 
inhume  souvent  les  morts  sur  le  sommet  des  collines,  en  élevant  un  petit  mon- 
drain  sur  le  tombeau.  Ainsi  fait-on  à  Ounolaska.  Plus  au  nord  encore,  chez  les 
Esquimaux,  on  dépose  les  cadavres  soit  sous  des  pierres,  soit  dans  la  neige. 
Pairfois  on  recueille  ensuite  les  crânes,  pour  les  suspendre  autour  des  habitations, 
ao  milieu  des  têtes  d'ours  et  de  veaux  marins,  et  souvent  sans  se  soucier  plus 
des  unes  que  des  autres,  car  l'Esquimau  est  assez  peu  sensible  et  assez  peu 
superstitieux.  A  Sitka,  chez  les  Kalushes,  deux  esclaves  sont  habituellement  dé- 
pêchés à  la  mort  de  leur  maître,  pour  l'aller  servir  dans  l'autre  monde. 

Notre  revue  des  rites  funéraires  en  Amérique  est  terminée.  Il  y  faut  noter, 
mais  sans  y  attacher  trop  d'importance,  certaines  analogies  avec  les  coutumes 
polynésiennes,  quoique  ce  fait,  rapproché  de  beaucoup  d'autres,  puisse  être  in- 
voqué à  Tappui  de  l'origine  américaine  des  Polynésiens.  Il  faut  aussi  remarquer 
combien  l'habitude  de  la  crémation  est  répandue  dans  l'Amérique  moyenne. 
Nous  retrouverons  bien  souvent  cette  coutume  sur  le  continent  asiatico-européen, 
dont  nous  allons  maintenant  parler,  et  nous  aurons  à  nous  demander  quelle  en 
est  la  signification* 
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V.  Des  rites  funéraires  en  Asie  et  en  Halaisie.  Dans  l'archipel  javanais, 
les  coutumes  funéraires  sont  fort  diverses.  Autrefois  les  Battas  tuaient  et  man- 
geaient pieusement  et  cérémonieusement  leurs  vieux  parents,  comme  le  faisaient 
aussi,  selon  Marco  Polo,  certains  peuples  de  Tinde,  et,  selon  Hérodote,  les  Der- 
bices  d*Ëurope. 

Âcluellement  Tinhumation  est  le  mode  habituel  de  sépulture  dans  Tarchipel 
javanais.  On  y  a  des  cimetières  placés  sur  une  colline  et  ombragés  d*arbres  funé' 
raires  {plumeria  acutifolia).  Anciennement  les  morts  étaient  ou  abandonnés  au 
pied  d'un  arbre  dans  la  forêt,  ou  jetés  àTeau,  ou  brûlés  en  compagnie  d'une  ou 
plusieurs  femmes  préalablement  égorgées,  parfois  à  coups  de  kris.  C'était  évidem- 
ment une  imitation  des  suUis  hindous.  Ailleurs  on  préfère  la  sépulture  sur  pala- 
fittes  à  la  mode  polynésienne  et  américaine.  Le  cadavre,  placé  dans  une  bière, 
est  élevé  sur  des  pieux.  Les  indigènes  de  Potilo^Nias  sèment  ensuite,  autour  de 
l'appareil,  des  plantes  grimpantes,  qui  ne  tardent  pas  à  faire  au  cercueil  un  lin- 
ceul de  verdure.  Les  Kajan  de  Bornéo  font  à  peu  près  de  même,  mais  après  avoir 
au  préalable  gardé  le  corps  plusieui*s  jours  dans  leurs  maisons,  en  lui  offrant 
des  aliments  et  l'entourant  de  lumières,  pendant  que  les  femmes  se  lamentent. 
Avec  le  moit,  on  ensevelit  tout  ce  qu'il  possédait  et  souvent  le  cadavre  d'un  esclave 
tué  pour  la  circonstance  (0.  Beccari);  car  il  faut  bien  que  Tombre  du  défunt 
soit  convenablement  accompagnée  dans  l'autre  monde.  C'est  la  même  idée  spiri- 
tualiste  qui  pousse  les  Dayaks  de  Bornéo  à  pratiquer  avec  ardeur  la  chasse  aux 
têtes.  Les  Dayaks  sont  en  effet  convaincus  que  chaque  décapitation  représente 
Tacquisition  d'un  esclave  pour  la  vie  future.  Aussi  portent-ils  le  deuil  d'un  parent 
décédé,  tant  qu'ils  n'ont  pas  réussi  à  se  procurer  une  tête,  c'est-à-dire  à  expédier 
un  esclave  au  défunt.  Un  père,  ayant  perdu  son  enfant,  tue  le  premier  homme 
qu'il  rencontre  en  sortant  de  chez  lui:  c'est  un  devoir.  Un  jeune  homme  ne  peut 
se  marier  avant  de  s'être  procuré  une  tête.  Tendre  des  pièges  aux  gens  pour 
les  décapiter  était  et  est  encore,  chez  les  Dayaks,  une  coutume  nationale,  qu'ils^ 
trouvent  fort  louable.  Au  dire  de  Wallace,  ce  sont  d'ailleurs  de  fort  bonnes  gens, 
ce  qui  est  fort  possible  ;  car  chez  les  Dayaks,  comme  ailleurs,  le  sentiment  dip 
devoir  peut  porter  à  des  actes  atroces,  quand  il  n'est  pas  éclairé  par  l'intelligence. 

Chez  les  Mongols  et  Mongoloïdes  de  l'Asie  continentale,  une  assez  grande  con- 
formité se  retrouve  sur  la  diversité  de  détail  des  rites  funéraires.  Il  semble  bien 
que  tous  les  rameaux  ethniques  de  cette  grande  race  aient  commencé  par  aban- 
donner  simplement  les  cadavres,  soit  dans  la  campagne,  soit  en  les  jetant  dans 
la  mer,  les  fleuves,  etc.  Puis  on  a  imaginé  de  brûler  les  gens  de  distinction, 
enfin,  comme  dans  la  Chine  actuelle,  l'inhumation  a  succédé  à  la  crémation.  Cà 
et  là  on  retrouve  aussi,  au  moins  sous  la  forme  symbolique,  les  sacrifices  fu- 
néraires de  choses  ou  de  personnes. 

L'incinération  est  un  procédé  funéraire  long,  coûteux,  qui,  nulle  part,  n'esta 
la  portée  des  petites  gens.  Aussi  l'abandon  des  cadavres  est  fort  usité  chez  les 
Mongols  et  les  Mongoloïdes  des  classes  pauvres.  C'est  ainsi  que  les  Siamois  du 
peuple  jettent  sans  cérémonie  leurs  morts  à  l'eau. 

De  même,  les  Thibétains  laissent  dévorer  les  leurs  par  les  corbeaux  et  les 
vautours,  etc.  Ainsi  font  la  plupart  des  Mongols,  en  consultant  seulement  les 
lamas,  afin  de  savoir  dans  quelle  direction  doit  être  placé  le  mort .  Les  enfants 
décédés  sont  enveloppés  dans  des  sacs  de  cuir  avec  des  provisions  convenables 
de  beurre  et  d'autres  aliments,  puis  abandonnés  sur  le  bord  de  la  route  ;  c'est 
que  leur  jeune  ombre,  prématurément  séparée  de  son  corps,  a  ainsi  la  chance 
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de  se  réincarner  dans  le  sein  de  Tune  quelconque  des  femmes  passant  sur  le 
chemin. 

Il  semble  bien  que,  chez  les  races  jaunes,  la  crémation  ait  succédé  à  Taban- 
don.  Parfois  même  les  deux  pratiques  se  mélangent  :  par  exemple,  à  Siam,  avant 
de  brûler  un  cadavre,  on  en  détache  les  parties  charnues,  que  Ton  ab  mdonne 
aux  chicals  et  aux  vautours.  Nombre  de  Tartares,  à  qui  la  crémation  esl  incon> 
nue,  découpent  ainsi  les  cadavres  des  leurs  pour  les  donnera  manger  aux  chiens. 
Mais,  dans  TAsie  mongolique,  la  crémation  est  très-usitée,  quand  il  s'agit  de 
personnages  de  distinction.  A  Siam,  le  corps  des  chefs  se  brûle  à  grands  frais, 
sur  un  fastueux  bûcher  qu*on  n*élève  qu*au  prix  de  beaucoup  de  temps  et  d*ar- 
gent,  aussi  a-t-on  soin  au  préalable  d'embaumer  le  cadavre.  Les  gens  de  basse 
condition  sont  quelquefois  brûlés  aussi,  mais  toujours  à  une  respectueuse  dis- 
tance des  gens  distingués  ;  en  outre,  comme  les  familles  pauvres  ne  peuvent 
pas  facilement  faire  embaumer  leurs  morts,  elles  ont  souvent  soin  d'en  hacher 
mena  les  parties  molles,  qui  sont  ensuite,  comme  chez  les  Tartares,  jetées  aux 
chiens,  aux  vautours,  etc.  Les  riches  Mongols  tiennent  aussi  à  honneur  de  brû- 
ler les  cadavres  de  leurs  parents  ordinairement  dans  des  fourneaux  maçonnés 
pour  la  circonstance  avec  accompagnement  de  patenôtres  débitées  par  les  lamas. 
Les  Thîbétains  incinèrent  aussi  au  son  de  la  musique  les  cadavres  préalablem3u 
placés  dans  une  riche  bière.  Des  prêtres  assistent  à  la  cérémonie  et  se  font  natu- 
rellement payer  cet  important  service.  Les  Chinois  de  nos  jours  semblent  avoir 
perdu  l'habitude  de  la  crémation,  mais  ils  l'avaient  encore  du  temps  de  Marco 
Polo,  au  moins  dans  certaines  contrées  de  l'empire. 

L'inhumation  est  aussi  fort  en  usage  dans  l'Asie  mongolique.  Les  Siamois 
n'enterrent  que  les  enfants  morts  avant  la  dentition  et  les  femmes  grosses  ;  encore 
exhument-ils  ces  dernières  au  bout  de  quelques  mois  pour  les  brûler.  Les  Bir- 
mans pratiquent  tantôt  la  crémation,  tantôt  l'exhumation.  Les  Mongols  nomades 
enterrent  la  plupart  des  cadavres  qui  ne  sont  pas  abandonnés.  Les  rois  et  princes 
mongols  sont  parfois  inhumés  dans  un  vaste  caveau  mortuaire,  avec  une  grande 
dépense  d'argent  et  un  large  sacrifice  de  vies  humaines.  Un  grand  édifice  orné 
de  statues  bouddhiques  est  élevé  sur  le  caveau  de  ces  grands  de  la  terre,  et  Ton 
Y  dépose  des  habits  royaux,  des  pierres  précieuses,  de  grosses  sonunes  d'ôr  et 
d'argent.  Tout  autour  du  mort  principal,  accroupi  dans  l'attitude  delà  médita- 
tion bouddhique,  sont  placés  des  enfants,  empoisonnés  pour  la  circonstance,  et 
tenant  l'un  l'éventail,  Tautre  la  pipe,  etc.,  du  déAint. 

On  sait  assez  de  quelle  importance  sont  en  Chine  les  cérémonies  funéraires 
a:!Compagnant  Tinhumation  et  combien  les  habitants  du  céleste  empire  sont 
étrangers  aux  puériles  terreurs  que  nous  inspire  la  mort.  Il  est  très  doux  en 
Chine,  pour  un  bon  iils,  de  pouvoir  offrir  une  belle  bière  à  l'un  de  ses  vieux 
parents.  De  leur  côté,  les  parents  sont  ravis  d'un  pareil  cadeau  ;  car  les  Chinois, 
exempts,  pour  la  plupart,  de  nos  sombres  croyances  relativement  à  la  vie  future, 
envisagent  la  mort  avec  un  parfait  sang-froid.  Mais,  aux  yeux  des  parents  chinois, 
les  cérémonies  funèbres  ne  sauraient  ùtre  trop  magnifiques  et  souvent  des  familles 
se  ruinent  pour  enterrer  un  mort. 

Les  sacrifices  funéraires,  encore  en  vigueur  pour  certains  Tartares  de  haut 
rang,  sont,  de  longue  date,  dans  les  traditions  et  coutumes  de  la  race  mongole. 
Du  temps  de  Marco  Polo,  quand  un  grand  seigneur  tartare  était  conduit  à  sa 
dernière  demeure,  les  assistants  avaient  l'habitude  de  mettre  à  mort  toutes  les 
personnes  qui  se  trouvaient  sur  le  chemin  du  convoi,  en  leur  disant  :  a  Allez 
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servir  votre  seigneur  dans  l'autre  monde  ».  Ils  avaient  aussi  coutume  de  tuer  le 
meilleur  cheval  du  défunt,  pour  qu'il  pût  le  monter  dans  l'autre  vie. 

Presque  pai  tout  l'imagination  primitive  du  genre  humain  s*est  figuré  que 
la  vie  se  continuait  après  la  mort  dans  des  conditions  très-analogues  à  celles 
de  l'existence  visible.  Rien  donc  de  plus  naturel,  selon  cette  idée,  que  de 
faire  suivre  l'ombre  éthérée,  matérielle,  du  défunt,  des  ombres  également 
éthérées  des  gens  qui  l'avaient  aimé  et  servi  de  son  vivant,  des  animaux  do- 
mestiques, des  armes,  etc.,  dont  il  avait  usé  durant  son  existence  visible.  Cette 
funeste  croyance  a  sûrement  coûté  la  vie  à  des  millions  d'êtres  humains  et 
on  la  retrouve,  au  moins  à  l'état  de  vestige,  presque  dans  toutes  les  sociétés  hu- 
maines. 

Le  peuple  chinois,,  le  moins  religieux  des  peuples,  a  eu,  comme  tous  les  autres 
peuples,  sa  phase  de  superstition  funéraire.  Nous  avons  vu  que  du  temps  de 
Marco  Polo  les  sacrifices  sanglants  étaient  encore  en  vigueur  dans  certaines  pro- 
vinces de  la  Chine  ;  mais  déjà  dans  d'autres  districts  on  n*en  avait  plus  conservé 
que  le  symbole.  Les  chevaux  sellés,  les  armures,  les  draps  d'or,  etc.,  étaient 
économiquement  remplacés  par  des  découpages  en  parchemin  que  l'on  brûlait 
avec  le  cadavre. 

A  la  même  époque  et  dans  le  même  pays  on  gardait  parfois  les  cadavres  en- 
fermés dans  leurs  bières  pendant  six  mois,  en  ayant  soin  de  leur  oilrir  chaque 
jour  à  manger.  Aujourd'hui  encore  les  Chinois  donnent  des  repas  funéraires,  où 
le  mort  est  servi  comme  s'il  était  réellement  présent.  Hais  ce  n'est  plus  qu'une 
cérémonie  symbolique  conservée  à  cause  de  l'extrême  respect  professé  en  Chine 
pour  les  parents,  dont  on  porte  le  deuil  pendant  trois  ans,  s'il  s'agit  du  père  ou 
de  la  mère.  Cependant,  comme  pendant  la  durée  de  ce  deuil  les  fonctionnaires 
publics  sont  tenus  de  quitter  leur  charge,  on  en  a  pour  eux  abrégé  la  durée 
en  la  réduisant  à  vingt-sept  mois. 

L*usage  des  aliments  funéraires  est  très  répandu  par  toute  la  terre  et  il  dérive 
évidemment  de  l'idée  que  la  vie  n'est  nullement  abolie  par  le  petit  accident  de 
1  a  mort.  Dans  le  Boutan,  par  exemple,  le  défunt  était  gardé  trois  jours  avant  d'être 
porté  au  bûcher,  et  pendant  ce  temps  les  prêtres  lui  offraient  quotidiennement 
à  manger.  Aujourd'hui  encoi^e,  les  habitants  de  la  Russie  finnoise  ont  des  cou- 
tu  mes  analogues.  En  Sibérie,  les  Ostiaks  représentent  leurs  morts  de  distinction 
par  des  figurines  de  bois  sculpté,  et  pendant  leurs  repas  de  commémoration  fu- 
néraire ils  servent  consciencieusement  une  part  des  mets  à  la  poupée  funèbre. 
Les  veuves  ostiakes  ont  aussi,  pour  représenter  leurs  maris  décédés,  des  figures 
du  m  éme  genre,  qu'elles  couchent  avec  elles  et  auxquelles  les  parents  offrent  de 
même  à  manger. 

Ailleurs,  par  e temple,  à  Siam  et  en  Tartarie,  on  recueille  les  cendres  des  ca- 
davres brûlés  pour  les  pétrir  avec  une  pftte  et  les  modeler  soit  en  figurines 
bouddhiques,  soit  en  disques  que  l'on  superpose  en  pyramide.  Les  restes  mor- 
tuaires ainsi  transformés  deviennent  des  lares,  des  dieux  pénates  que  l'on  con- 
serve avec  soin,  évidemment  comme  la  résidence  supposée  de  l'ombre  des 
défunts. 

VI.  Des  RrrES  fuhéraires  chez  les  races  buuches.  La  plupart  des  rites  funé- 
raires que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  existé  ou  existent  encore  chez  les 
races  indo-européennes. 

La  coutume  de  faire  ou  de  laisser  dévorer  les  cadavres  par  les  bêtes,  c'est-à- 
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dire  Fabandon  volontaire,  était  eu  vigueur  chez  divers  peuples  de  Tantiquitë. 
En  llyrcanie,  dit  Cicéron,  on  nourrissait  des  chiens  spécialement  chargés  de 
manger  les  morts.  Les  Bactriens  avaient  aussi  des  chiens  fossoyeurs,  qui  dévo- 
raient non-seulement  les  cadavres,  mais  aussi  les  gens  affaiblis  par  lige  et  In 
maladie.  Les  Hindous  riverains  du  Gange  jettent  leurs  morts  dans  le  fleuve 
sacré,  dont  les  poissons  se  chargent  de  la  sépulture.  Les  Callatiens  de  Tlnde 
ancienne  avaient  coutume  de  manger  leurs  parents  décédés,  et  quelques-uns 
d'entre  eux  jetèrent  les  hauts  cris  quand  Darius  leur  demanda  à  quel  prix  ils 
consentiraient  à  brûler  leurs  morts.  De  uos  jours  encore,  les  parsis  de  Bombay 
oflrent  les  cadavres  des  leurs  en  pâture  aux  vautours,  épiant  avec  soin  quel  œil 
sert  arraché  le  premier,  car  cette  particularité  permet  d^ini'érer  si  Tombre  ou 
l'âme  du  défunt  sera  heureuse  ou  malheureuse  dans  Tautre  monde. 

Presque  tous  les  Sémites  contemporains  inhument  leurs  morts.  C'était  aussi 
la  coutume  des  anciens  Persans,  dont  les  descendants  actuels  poussent  Tamour 
de  rinhumation  jusqu'à  la  passion,  puisque  parfois  ils  n'hésitent  pas  à  payer  des 
rançons  considérâbles  aux  pillar  ds  turcomans  pour  racheter  tout  ou  partie  du  corps 
de  leurs  parents,  afin  de  pouvoir  enterrer  les  précieux  restes  dans  un  sol  non 
foulé  par  les  infidèles. 

Comme  nous  Pavons  vu  plus  haut,  les  Aryens  Védiques  inhumaient  leurs 
morts  en  les  recommandant  à  la  sollicitude  de  la  terre.  Dans  l'Inde  actuelle,  les 
funérailles  distinguées  se  font  par  c  rémation,  et  cela  jusque  dans  le  Népaul. 
Cependant,  il  n'y  a  pas  encore  longtemps,  beaucoup  de  dévots  venaient  se  noyer 
à  Bénarès  pour  mieux  assurer  leiu*  salut. 

Nous  savons  aussi  que  souvent  les  anciens  Germains  brûlaient  leurs  morts,  et 
l'archéologie  préhistorique  nous  apprend  que  nos  ancêtres  de  l'âge  de  pierre 
pratiquaient  tantôt  l'inhumation  ou  le  dépôt  dans  des  cavernes  et  des  tumulus, 
tantôt  la  crémation. 

Che2  les  races  blanches,  comme  chez  les  autres,  les  sacrifices  funéraires  ont 
été  largement  pratiqués.  En  dépit  du  silence  gardé  par  le  code  de  Hanou  qui 
ne  prescrit  point  de  sacrifices  humains  à  l'occasion  des  funérailles,  la  coutume 
de  briiler*les  veuves  sur  le  bûcher  de  leurs  maris  devint  générale  dans  la  caste 
brahmanique  et. persista  jusqu'à  nos  jours.  Presque  tous  les  peuples  de  Panti- 
quitë  classique.  Perses,  Grecs,  Romains,  etc.,  ont  plus  ou  moins  pratiqué  les 
sacrifices  humains  à  l'occasion  des  funérailles.  De  leur  côté,  les  Germains  brû- 
laient arec  les  morts  leurs  chevaux,  leurs  armes,  et  ne  laissaient  pas  leurs  grands 
personnages  partir  pour  la  vie  future  sans  une  escorte  convenable  de  captifs 
égorgés. 

En  ce  qui  touche  ces  sanguinaires  coutumes,  il  y  a  une  grande  analogie  par 
toute  la  terre.  On  trouve  à  peu  près  la  même  déraison  et  la  même  cruauté  dans 
toutes  les  races,  depuis  les  anciens  Germains  jusqu'aux  habitants  du  Dahomey, 
qui,  non  contents  de  massacrer  par  centaines,  à  la  mort  de  leur  roi,  des  femmes, 
des  eunuques,  des  chanteurs,  des  soldats,  etc.,  expédient  périodiquement  dans 
le  Dahomey  invisible  de  nouveaux  serviteurs  chargés  de  porter  des  messages  au 
roi  mort.  Le  tout  le  plus  honnêtement  du  monde,  et  simplement  pour  prouver 
au  défunt  l'affection  filiale  que  lui  porte  son  successeur. 

De  même,  les  anciens  Grecs  et  Romains  ont  cru  sincèrement,  tout  comme 
nombre  de  sauvages  actuels,  que  les  ombres  des  morts  usaient  réellement  des 
dons,  des  aliments  offerts  par  les  survivants.  Dans  Lucien,  un  veuf  raconte  que 
sa  femme  est  venue  lui  demander  une  sandale  dorée  que  l'on  avait  oublié  de 
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brûler  avec  son  corps  et  ses  parures.  Chez  les  Romains  et  les  Grecs,  comme  chez 
beaucoup  d'autres  peuples,  les  esprits  des  morts  étaient  considérés  comme  des 
êtres  méchants,  dangereux.  C'étaient  particulièrement  les  esprits  des  gens  privés 
de  sépulture  ou  morts  de  mort  violente  qui  étaient  animés  de  ces  instincts  per- 
vers. Les  doctrines  d'Epicure  vinrent  heureusement  délivrer  les  plus  sensés 
des  anciens  de  ces  chimériques  tortures.  Un  certain  nombre  d'épitaphes  latines 
proclament  en  effet  hautement  que  la  mort  est,  pour  la  peri^onnalité,  la  fin  de 
tout,  le  repos  éternel.  Hais  ces  doctrines  trop  raisonnables  n'él aient  professées 
que  par  une  infime  minorité,  et  la  multitude  continua  toujoui-s  à  se  préoccuper 
de  Caron  et  des  enfers,  préparant  ainsi  le  ten*ain  au  christianisme,  qui  vint  por- 
ter au  paroxysme  la  crainte  des  tourments  post  martem.  (Voy,  Crémation, 
Inhumation,  Dolmen.)  C.  Letoorneau. 

SEPULWEDA  (Fernando  de).  Médecin  espagnol  de  la  première  moitié  du 
XVI®  siècle,  né  à  Ségovie,  fit  ses  études  à  la  célèbre  Université  de  Salamanque, 
et  s'appliqua  particulièrement  à  l'étude  de  la  botanique  et  à  celle  des  drogues. 
Il  a  composé  une  espèce  de  pharmacopée,  l'un  des  meilleurs  ouvrages  sur  la 
matière  qui  aient  été  publiés  à  cette  époque,  et  qui  reçut  lapprobation  de  De 
Alfaro,  premier  médecin  de  Cbarles-Quint.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  : 

Manipulva  medicinarum,  in  quo  coniinentur  omne$  medicinœ  tam  simpliceê  guam  corn-' 
poêilœ,  êecundumque  in  u$u  apud  doctoreê  habentur,  utiliê  medicU  necnon  aromalariis 
Victorise,  1522,  in-foi.  ;  nouv.  édition  pai*  Juan  de  Villsguiran,  à  Yalladolid,  1550,  iii-fol. 

L.  Hh. 

SËHVBSTBBS.      Voy.  NÉCROSE   et  Os. 

SERAO  (Frangbsco).  Médecin  italien  distingué,  naquit  à  San  Cypriano, 
près  d'A versa,  le  H  octobre  1702,  d'après  Vicq-d'Azyr,  le  21  septembre  de  la 
même  année  d'après  Poggendorff.  Après  avoir  fait  ses  humanités  au  <K>llége 
d'A  versa  et  à  l'école  des  jésuites  de  Naples,  il  se  décida,  en  1722,  pour  la  car- 
rière médicale,  et  commença  ses  études  sous  la  direction  de  Cirillo,  l'un  des 
professeurs  les  plus  instruits  de  l'Université  de  Naples.  Une  fois  reçu  docteur, 
il  ouvrit,  en  1825,  des  cours  particuliers  sur  différentes  branches  de  l'art  de 
guérir;  dès  cette  époque  il  combattit  le  cartésianisme  et  la  doctrine  des  ferments 
qui  étaient  alors  les  systèmes  dominants  à  Naples  et  jouissaient  même  de  la 
protection  de  Cirillo.  Serao  chercha  à  faire  triompher  surtout  la  doctrine  de 
Boerhaave  et  les  théories  intra-mécaniciennes,  et  on  ne  peut  méconnaître  les 
services  qu'il  rendit  à  la  physiologie  en  Italie.  Du  reste,  la  clarté  de  son  ensei- 
gnement, son  érudition  profonde,  le  feu  avec  lequel  il  défendait  les  théories 
nouvelles,  lui  attiraient  de  nombreux  élèves.  En  1752,  il  fut  nommé  au  concours 
professeur  à  l'Université  et  y  enseigna  d'abord  l'anatomie  et  la  physiologie ,  puis 
en  1755  la  pathologie,  en  1740  la  clinique;  en  1755  il  fut  nommé  à  la  première 
chaire  de  médecine. 

A  la  suite  d'un  voyage  dans  la  haute  Italie,  il  lut  nommé  premier  médecin 
du  royaume  et  médecin  particulier  du  roi  Ferdinand  IV  (1778).  Atteint  d'une 
maladie  chronique  qui  l'empêcha  de  travailler  pendant  plusieurs  années,  Serao 
mourut  plus  qu'octogénaire  à  Naples,  le  5  août  1785. 

Quand  l'archevêque  de  Thessalonique  fonda  l'académie  de  Naples,  Cirillo  en 
devint  le  président,  Serao  le  secrétaire.  Lors  de  la  violente  éruption  du  Vésuve 


Digitized  by 


Google 


SERAPINUM.  345 

en  1737,  le  i*oi  Charles  chargea  son  académie  des  sciences  d*en  publier  This- 
toire,  et  c*est  Serao  qui  fut  charge  de  la  rédaction.  Ce  traité,  écrit  en  italien,  a 
longtemps  passé  pour  le  plus  exact  en  pareille  matière. 

Serao  se  livra  également  à  une  étude  fort  curieuse  sur  les  accidents  fausse- 
ment attribués  à  la  piqûre  de  la  tarentule  ;  il  contribua  beaucoup  à  dissiper  les 
préjugés  relatifs  aux  effets  désastreux  qui  résulteraient  de  la  morsure  de  cette 
araignée. 

Voici  les  titres  des  principaux  ouvrages  de  notre  savant  auteur  : 

1.  Storia  deW  incendio  del  Vesuvio  nel  1737.  Napoli,  1738,  in-8»  et  in-4»  (Publié  en  1737 
en  latin,  ce  traité  tut  traduit  en  italien  par  l'auteur  lui-même,  et  en  français  par  Duperron 
de  Gantera.  Paris,  1741,  in-12).  —  II.  Vita  fiicolai Cirilli,  en  tête  des  Comulti  medici  de 
Cirilk).  édités  par  Serao.  Neapol.,  1738.  —  III.  Lezioni  accademiche  $uUa  tarantola,  Na- 
poli, 1742,  in-4*.  —  1?.  Oêiervazioni  êopre  le  malattie  delT  armata.  Bassano,  1781,  in-8*. 
Trad.  de  l'anglais  de  Pringle.  —  Y.  Plusieurs  Disseriaiions  de  moindre  importance.     L.  11k. 

SÉBAPÉON.  Les  sérapéons  ou  asclépions  étaient  des  temples  dévoués  à 
Escnlape,  dont  le  premier  parait  avoir  été  celui  de  Trikka  en  Thessalie.  Les 
prêtres  de  ces  temples,  nommés  Asclépiades  (voy.  ce  mot),  répondaient  au  nom 
du  dieu  et  indiquaient  des  remèdes  à  ceux  qui  venaient  Timplorer  dans  leurs 
maladies.  Ils  exerçaient  aussi  hors  du  temple.  Le  secret  de  leur  art  se  transmit 
d'abord  exclusivement  à  leur  famille,  puis  à  des  initiés,  et  finit  par  transpirer  et. 
se  répandre  de  tous  côtés.  Les  malades,  après  des  sacrifices,  des  ablutions,  des 
bains  (beaucoup  d'asclépions  étaient  situés  près  de  sources  thermales),  étaient 
admis  à  coucher  dans  le  temple  (incubation),  où  le  dieu  leur  parlait  souvent 
en  songe,  et  le  lendemain  le  prêtre  interprétait  les  paroles  du  dieu  et  donnait 
on  avis  sur  le  traitement.  Le  nom  des  individus  guéris,  après  Tindication  de 
leurs  maladies  et  des  remèdes  employés,  était  gravé  sur  le  marbre  ;  ce  qui  con- 
stituait une  sorte  de  médecine  traditionnelle  et  empirique.  Des  ex-voto  consa- 
craient la  reco  nnaissane  des  malades,  qui  laissaient  aussi  des  offrandesen  argent. 
Il  faut  ajouter  qu'une  Caisse  des  pauvres  parait  avoir  été  instituée  dans  cer- 
tains sérapéons,  notamment  dans  celui  de  Memphis,  suivant  la  mention  d*un 
papyrus  égyptien  du  Louvre. 

L'usage  de  dormir  dans  des  lieux  consacrés,  pour  y  obtenir  des  apparitions 
et  des  interventions  bienfaisantes,  est  d'ailleurs  antérieur  aux  asclépions  et 
s*est  perpétué  sous  le  règne  du  christianisme.  L'archange  saint  Michel  rem- 
plaça Apollon  et  Esculape.  Deux  églises  qui  prirent  le  nom  de  michaléons^ 
et  dont  Tune  fut  fondée  par  Constantin,  devinrent,  de  chaque  côté  du  Bosphore, 
le  refuge  des  malades  auxquels  l'archange  se  montrait  et  prescrivait  des  re- 
mèdes. 

Il  existe  encore  des  ruines  de  sérapéons,  dont  la  plus  authentique  est  celle 
du  Serapis  à  Pouzzoles,  placé  près  de  sources  thermales  encore  utilisées.  Le 
nom  de  serapeum  a  été  donné  aussi  à  un  édifice  de  Pompéi,  et  M.  Hittorf  a  re- 
connu dans  une  peinture  de  cette  ville  la  façade  d'un  édifice  qui  devait  être  sem- 
blable à  celui  de  Pouzzoles.  D. 

SCBAPIAS.     Voy.  Helléborine. 

SEBAPINIJH.    Nom  sous  lequel  on  a  quelquefois  désigné  le  Sagapenum. 

Pl 
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SERAPiNirs.  Nom  de  la  gomme  arabique  dans  quelques  auteurs  anciens 
(Mérat  et  De  Lens,  DicL  mat.  méd.,  VI,  525).  Pl. 

SÉRAPio:v.  On  connaît  deux  médecins  de  ce  nom,  que  Ton  a  tour  à  tour 
confondus  et  distingues  par  les  surnoms  à' Ancien  et  de  Jeune. 

I.  Sérapion  TAncien,  ou  mieux  Jean,  fils  de  Sërapion. 
Sërapion,  médecin  de  Técole  de  Djondisabour,  eut  deux  fils,  qui  se  distin- 
guèrent dans  la  profession  paternelle,  Daoud  ou  David,  louhanna  ou  Jean. 

Le  premier  paraît  être  Taîné,  attendu  qu'il  est  cité  par  Jean,  qu'il  figure 
dans  une  consultation  près  du  khalife  el  Hady  (Kitab  el  Hokama,  vie  dAlxm 
Koreich)f  et  que  Jean  est  donné  par  Eben  Botlan  comme  florissant  sous  le  règne 
de  Moutaouakkel  (Supplément  arabe,  n«  1061).  Ajoutons  que  Jean  cite  plusieurs 
médecins  du  neuvième  siècle,  ainsi  Honein  et  Hésu  é. 

On  s*étonne  que  Wûstenfeld  n*ait  pas  rencontré  Jean,  fils  de  Sérapion,  chez 
les  écrivains  arabes  (Geschichte,  p.  49).  Outre  les  citations  précédentes  il  est 
mentionné  par  Mohammed  ben  Ishaq  ,  Djemal  Eddin  et  Ebn  Abi  Ossaïbiah. 

Le  premier  dit,  dans  son  Fihrist,  sous  la  rubrique  Jean,  fils  de  Sérapion  :  «  Il 
n'écrivit  qu'en  syriaque.  Il  vivait  au  commencement  de  la  dynastie  (Abasside). 
On  a  traduit  en  arabe  ses  deux  ouvrages  de  médecine,  le  grand  recueil  (Koun- 
nach)  en  XII  livres,  et  le  petit  en  VII.  » 

Cette  courte  notice  est  reproduite  par  Djemai  Eddin. 
On  lit  de  plus  dans  Ebn  Abi  Ossaïbiah  qu'il  fut  fait  trois  traductions  de  l'ou- 
vrage de  Jean  (petit  recueil),  l'une  par  Abou  Bâcher  Mattai,  une  autre  médiocre 
par  Ebn  Bahloul,  et  une  autre  meilleure  par  El  Hadithy  el  Kateb  (Moussa  ben 
Ibrahim),  qui  écrivait  en  518  de  l'hégire  (930  de  J.-C.). 

Citons  encore  la  préface  d'Ali  ben  el  Abbas  dans  son  Maîeky.  L'auteur,  pas- 
sant en  revue  ses  devanciers,  signale  les  lacunes  du  recueil  de  Jean,  notamment 
les  généralités  de  la  médecine,  la  chirurgie,  etc. 

L'ouvrage  de  Jean  nous  est  parvenu.  Il  en  existe  un  exemplaire  à  Oxford  et 
des  fragments  à  l'Escurial,  à  Paris  (n**  1056,  A.  F.)  et  à  Leyde. 

Gérard  de  Crémone  traduisit  le  petit  i*ecueil  sous  le  nom  de  Bremariurrif  el 
plus  tard  Alpagus  sous  celui  de  Practica,  Nous  nous  sommes  assuré,  par  la  col- 
lation des  fragments  de  l'Escurial  et  de  Paris,  que  le  Breviarium  répondait  au 
petit  recueil. 

Les  quatre  premiers  livres  traitent  des  maladies  des  régions  et  des  organes, 
de  la  tête  aux  pieds  ;  le  cinquième  des  affections  cutanées,  des  venins  et  des 
maladies  des  femmes  ;  le  sixième  des  fièvres;  le  septième  est  un  formulaire. 

Tout  en  s'appuyant  sur  les  anciens  tels  qu'Hippocrate,  Galien,  Rufus,  Archi- 
gène  et  Paul  d'Égine,  l'auteur  invoque  aussi  fréquemment  son  expérience  per- 
sonnelle. 

Ses  descriptions  de  maladies  sont  courtes  et  la  thérapeutique  tient  une  plus 
large  place.  C'est  à  tort  que  Sprengel  lui  attribue  la  première  description  de 
Vessere,  qui  n'est  autre  que  l'épinyctide  des  Grecs. 

C'est  aussi  à  tort  que  l'on  a  donné  l'ouvrage  de  Sérapion  comme  le  premier 
ouvrage  écrit  en  arabe.  Son  intérêt  et  son  cachet  spécial  sont  d'être  un  échan- 
tillon de  l'école  de  Djondisabour,  exécuté  parallèlement,  mais  indépendamment 
du  travail  des  traductions  du  grec  en  arabe. 
lie  VII*  livre  a  un  intérêt  spécial.  On  y  voit  apparaître  des  médicaments  nou- 
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veaux,  et  parliculièœmeiit  le  sucre,  qui  tend  à  remplacer  le  miel  dans  la  prépa- 
ration des  sirops.  Nous  savons  qu'à  cette  époque  Michel,  fils  de  Hësué,  dans  son 
respect  outré  pour  les  anciens,  s*obstinait  à  n'employer  que  le  miel. 

II.  Sérapion  le  Jeune.  Il  ne  nous  est  connu  que  par  ses  écrits,  et  c'est 
seulement  par  les  auteurs  qu'il  a  cités  que  nous  pouvons  lui  assigner  une  date 
approximative.  Nous  avons  de  lui  un  traité  des  médicaments  simples.  Cet 
oavrage  est  divisé  en  deux  parties  :  propriétés  générales  et  classification  des 
médicaments,  histoire  particulière  de  chacun  d'eux.  Classés  suivant  leur  origine 
T^étale,  minérale  ou  animale,  les  médicaments  sont  au  nombre  de  quatre  cent 
soixante-deux,  et  non  de  quatre  cent  soixante-douze  comme  le  porte  l'édition  de 
1525.  La  seconde  partie,  de  beaucoup  la  plus  étendue,  est  une  pure  compilation 
dont  Dioscoride  et  Galien  font  surtout  les  frais.  Du  reste  l'auteur,  au  début  de 
son  livre,  nous  avertit  qu'il  a  eu  pour  but  de  les  grouper  et  de  les  compléter 
l'un  par  l'autre.  On  rencontre  aussi  une  quarantaine  d'auteurs  ou  d'ouvrages 
grecs  et  arabes. 

Ces  citations  ont  un  double  intérêt.  En  même  temps  qu'elles  peuvent  servir  à 
l'établissement  du  texte  de  Dioscoride  et  de  Galien,  elles  nous  révèlent  aussi 
des  noms  des  médecins  arabes  dont  les  écrits  ne  nous  sont  pas  parvenus.  Seu- 
lement il  faudrait  opérer  sur  un  texte,  et  non  sur  une  mauvaise  traduction.  La 
publication  d'Ebn  el  Beithar  rendrait  cet  intérêt  complètement  nul. 

Parmi  Jes  auteurs  cités  on  a  déjà  relevé  le  nom  d'Eben  Guefiith,  qui  vivait  sur 
la  fin  du  onzième  siècle  de  notre  ère.  Dans  une  citation  altérée  nous  croyons 
voir  le  nom  d'Ahmed  ben  Yousef,  autrement  TifSichy,  qui  vivait  dans  le  courant 
du  treizième.  Cette  citation,  relative  au  Bézoard,  se  retrouve  identiquement 
dans  Ebn  el  Beithar. 

Une  traduction  du  Traité  des  simples  a  été  faite  sur  la  fin  du  treizième  siè- 
cle par  le  concours  du  juif  Abraham  et  de  Simon  de  Gênes.  Elle  semble  porter 
le  cachet  de  cette  collaboration  hybride,  et  a  dû  être  faite  au  moins  en  présence 
de  l'hébreu.  Nous  avons  découvert  au  n®  1187  du  fonds  hébreu  un  traité  des 
simples,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  traduction  deSérapion,  et  qui  a  des  traits 
de  parenté  avec  la  traduction  latine.  On  y  trouve  les  mêmes  synonymies  vul- 
gaires et  même  il  y  a  des  corrections  commîmes.  La  traduction  hébraïque  ne 
commence  qu'au  n^  60,  et  finit  au  n^  353. 

Quant  à  la  traduction  latine,  c'est  peut-être  de  toutes  celles  à  nous  connues 
celle  où  les  mots  techniques  et  les  noms  propres  sont  le  plus  constamment  et 
le  plus  étrangement  défigurés.  L.  Leclerg. 

SERBIE  (Géographie  médicale),  à  Tarticle  Roumains,  il  a  été  dit  qu'il  se- 
rait traité  de  la  Roumanie,  sous  le  rapport  de  la  géographie  médicale,  au  mot 
Dahubieniies  (Provinces).  Cet  article  comprendra  donc  la  Moldavie  et  la  Valachie. 
n  a  paru  que  la  Serbie,  baignée  au  nord  par  le  Danube,  comme  la  Valachie  l'est 
au  tod,  devrait  être  considérée,  au  point  de  vue  climatologique,  comme  faisant 
partie  de  la  même  région.  C'est  donc  dans  l'article  consacré  à  la  région  danu- 
hieime  qu'il  sera  question  de  la  Serbie.  D. 

UEmCMUSTA.  Nom  donné  en  Pei*se  à  une  exsudation  sucrée,  ou  sorte  de 
manne,  provenant  du  Tamarix  mannifera.  Pl. 
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SERENA  T  LOPEZ  (Bartolome).  Médecin  espagnol,  ne  à  Saragosse  vers 
le  commencement  du  xviii^  siècle,  étudia  la  médeciue  à  TUniversité  de  sa  ville 
natale  et  y  prit  la  grade  de  docteur.  Médecin  de  la  famille  royale,  examinateur 
au  protomédicat  royal,  Serena  acquit  une  grande  réputation  ;  selon  Horejon,  il 
fut  grand  mathématicien  ;  nous  pensons  qu*il  versa  quelque  peu  dans  Tastro- 
logie.  On  cite  de  lui  : 

I.  Reflexwnes  contra  la  disertacion  de  la  operacion  del  parlo  cesdreo  de  Diego  Mûko 
Zapata.  Zaragoza,  1750,  in-8*.  —  II.  El  jardinero  de  laê  planelaê,  etc.  Zaragoza,  1731, 
in-8*.  —  III.  El  jardin,  de  las  plan,  en  la  fiave  de  Aqueronte  iobre  el  Ebro.  Madrid, 
1732,  in  8».  —  IV.  Eljard.  de  las  plan,  Pronosiico,  elc.  1733,  in-8».  —  V.  El  gran  Pisca- 
torde  Aragon,  etc.  Zaragoza,  1734,  in-8**.  —  VI.  Curso  nuevo  de  cirugia  para  etisenanzade 
loê  quesededican  al  estudio  de  esta  tUilUsima  facultad,  etc.  Madirid,  1750,  1782,  in^. 

L.Hh. 

SEBEIVUS  SAHONICUS  (QuiNTHs).  Célèbre  médecin  romain,  vivait  au 
commencement  du  troisième  siècle  de  Tère  chrétienne.  Honoré  de  Tamitié  des 
personnages  les  plus  illustres  de  Rome,  il  était  Tun  des  familiers  de  Gcta.  Aussi 
Caracalla  le  fit-il  massacrer,  en  212,  dans  un  festin  oîi  il  Tavait  invité.  On  a  sous 
son  nom  un  poème  de  1115  vers  hexamètres,  intitulé  :  De  medecina  prœcepta 
saluberrima.  Cet  ouvrage,  qui  a  été  beaucoup  lu  et  fréquemment  copié  au 
moyen  Age,  n  est  autre  chose  qu*un  recueil  de  moyens  populaires,  de  remèdes 
pour  les  pauvres  ;  les  matériaux  en  sont  empruntés  à  Pline  et  à  Dioscoridç  et 
assez  clairement  coordonnés,  quoique  sans  plan  bien  arrêté.  On  y  trouve  en 
outre  un  assez  grand  nombre  de  formules  magiques,  entre  auties  le  'fameux 
Abracadabra  contre  la  fièvre  intermittente  ;  les  excréments  de  souris  et  les  pu- 
naises jouent  é^^alement  un  assez  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  de  Serenus. 
En  somme,  cet  ouvrage  n*a  d'importance  qu*au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la 
médecine  populaire  chez  les  anciens.  Certains  auteui*s,  tels  que  Morgagni  et 
Ackermaim,  Tattribuent  au  fils  de  Quintus  Serenus  Samonicus,  qui  portait  le 
même  nom  que  lui  ;  cependant  Hneser  incline  à  croire  qu'il  est  dû  au  père. 

Serenus  lo  père  passait  pour  un  homme  très-savant,  Sidoine  Apollinaire 
vante  ses  connaissances  dans  les  mathématiques  et  dans  la  science  des  coutumes 
antiques  ;  Hacrobe  le  qualifie  de  vir  sœcvlo  suo  doctus.  Il  a  du  reste  écrit  sur 
les  sujets  les  plus  variés,  sur  les  arcanes,  sur  les  merveilles  de  l'île  de  Thulé,  sur 
la  musique,  l'astronomie,  les  mathématiques,  etc.  En  mourant,  il  laissait  à 
son  fils  une  bibliothèque  qui ,  d'après  Capitolin ,  ne  renfermait  pas  moins  de 
62  000  volumes,  que  ce  dernier  légua  à  son  tom*  à  l'empereur  Gordien  le  jeune, 
son  élève  et  son  ami. 

Voici  les  principales  éditions  du  poème  de  Serenus  Samonicus  : 

MedicitUE  prœeepia  saluberrima.  Ed.  princ.  cd.  Sulpitius  Verulanus.  S.  1.  et  a.  (Milan  ou 
Rome,  avant  1484).  Cette  édit.  est  Irès-rare.  —  Q.  Sereni  Samonict  hexametri  precepta  me- 
dicine  continentes.  Lipsiœ,  1515,  in-4*.  —  Q.  Sereni  Samonici  de  medicina  prœcepta  sabir 
berrima,  per  D.  Cœsarium  ab  omnibus  quibus  scatebant  mendis  probe  ac  diligenier  ema- 
culata.  Hagenose,  1528,  in-8*.  —  Q,  Sereni  Sammonici  poetœ  et  medici  clarissimi,  ders 
medica  sive  morborum  curationibus  liber  tttm  elegans  tum  humanœ  saluti  perquam  utiliSt 
el  diligenter  emendatus  ..,  éd.  G.  Huroelberg.  Tiguri,  1540,  m-4*.  —  Qtiinti  Sereni  Samo- 
nici de  medicina  prœcepta  saluberrima^  Robertus  Keuchenius  ex  veteri  lihro  restituit,  elc. 
Amslelodami,  1662,  in-8*.—  Ed.  J. Ch.  G. Ackermann.  Lipsiœ,  1786,  in-8'»(une  des  meilleures 
éditions).  —  Le  pcéme  de  Serenus  est  encore  imprimé  dans  P.  Burmann.  Poetœ  latini 
minores,  etc.  Leidse,  1731,  in-i*.  —  Pour  les  autres  éditions,  voyez  Dezeiroeris  [Dict.  kist. 
de  la  méd.)  et  Choulant  (Handb.  der  BOcherkunde...,  2te  Aufl.  Leipiig,  1841).  —  Vojci 
encore  sur  Sereuui  Samonicus  :  J.-B.  Morgagni.  Epistolœduœ  in  Ser.  Samonicum  (imprimé 
dans  différ.  édit.  de  Celse  et  dans  Morgagnii  opuscula  miscellanea.  Veneliis,  1763,  MoU 
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p.  i,  et  GruDer.  Variœ  lectiones  in  Q.  Sam,  Ser.  len»,  1782,  m-4'>;  1803,  in-4*.— F.  A.  Reuss. 
Proçr,  lection.  Samonicearum  partie,  1.  Wirceb.  (1836),  in-4*,  etc.  L.  Hii. 

SËBÉRES.     Sur  celte  peuplade,  voy.  Sékégakbie,  p.  650. 

SÉREUSE.     Yoy.  Séreux  (Système). 

SÉREUX  (Tissu  et  système).  §  I.  Aaatomle.  g  I.  âhatomib  générale. 
Sous  les  noms  de  système  séreux,  <]e  membranes  séreuses  et  de  séreuses, 
empruntés,  dit  Bichat,  comme  dans  le  cas  des  muqueuses,  au  nom  du  liquide 
qui  en  humecte  habituellement  la  surface  libre,  on  désigne  avec  cet  anato- 
miste  le  revêtement  intérieur  membraneux  des  cavités  closes.  Ce  i*evêtement 
forme  bien  un  sac  sans  ouverture  dans  la  plupart  des  cavités  closes  qu*il 
tapisse,  mais  dans  certaines,  comme  les  séreuses  dites  synoviales,  ce  revête- 
roenl  ne  s'étend  pas  sur  tous  les  organes  qui  limitent  la  cavité;  il  s'arrête  à 
leur  pourtour,  comme  on  le  voit  pour  les  cartilages  de  la  plupart  des  articu- 
lations et  les  portions  des  coulisses  tendineuses  correspondant  à  Tos. 

Bien  que  le  mot  synovie  soit  dans  le  siècle  dernier,  et  même  avant,  usité  dans 
le  sens  qu*il  a  aujourd'hui,  il  faut  arriver  à  Bichat  pour  trouver  le  mot  sérosité 
appliqué  à  la  désignation  des  liquides  normaux  et  morbides  des  séreuses. 
Encore  est-il  qu'il  se  sert  plus  souvent  des  mots  fluides  séreux  et  albumineux. 
Il  est  manifestement  le  premier  qui  emploie  les  expressions  séreuses  et  mem- 
branes séreuseSf  synoviales  et  membranes  séreuses  synoviales.  Après  Bichat 
De  Blainville,  sous  le. nom  de  tissu  kysteux,  a  donné  une  bonne  description  des 
séreuses,  qu'il  regarde  comme  le  résultat  nécessaire  de  l'écartement  des  organes 
avec  condensation  du  tissu  cellulaire  superficiel.  Il  les  distingue  sous  les  noms 
de  séreuses  proprement  dites  ou  de  tissu  kysteux  séreux^  de  tissu  kysteux 
synovialf  et  il  en  rapproche  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  quels  qu'ils 
soient,  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  tissu  kysteux  angéial  (De  Blainville,  Cours 
de  physiologie,  Paris,  18*29,  t.  II,  p.  156). 

Ce  qui  était  lexpression  la  plus  exacte  de  la  vérité  au  point  de  vue  anato- 
mique  ne  se  retrouve  plus  dans  les  traités  modernes.  Ces  distinctions,  con- 
cordant bien  avec  les  données  si  précises  de  la  pathologie  pour  délimiter  le 
système  séreux,  ont  été  laissées  de  côté,  et  la  théorie  des  exhalants  et  des  absor- 
bants, bien  pardonnable  à  l'époque  où  les  phénomènes  physiques  de  l'absorp- 
tion n'avaient  pas  été  étudiés,  a  été  reproduite  de  toutes  les  manières.  Il 
semblerait  qu'elle  a  encore  actuellement  plus  de  partisans  que  jamais.  Nous 
verrons  bientôt  quelles  sont  les  preuves  fournies  par  ceux  qui  la  soutiennent 
encore.  Hais  ce  qui  était  fondamental  dans  l'œuvre  de  Bichat,  c'était  l'idée  que 
les  séreuses  existaient  en  tant  que  membranes  distinctes  séparables,  organes 
premiers,  bien  définis,  d'un  système  anatomique;  que  là  où  existait  une  cavité 
close  les  parois  ^entières  en  étaient  tapissées  par  une  couche  particulière  ayant 
sa  structure  propre,  sa  composition  chimique,  ses  vaisseaux,  sa  manière  d'être, 
de  vivre,  de  réagir  vis-à-vis  des  difféients  phénomènes  morbides,  en  un  mot, 
de  toutes  les  causes  de  destruction  ;  enfin  que,  de  même  qu'il  existait  des 
organes  premiers  du  système  musculaire  en  rapport  avec  le  mouvement  qu'ils 
devaient  engendrer,  il  y  avait  aussi  des  organes  premiers  d'un  système  parti- 
culier destiné  à  faciliter  le  mouvement  des  parties  glissant  les  unes  sur  les 
autres,  représentant  les  coussinets  et  la  graisse  de  la  machine  animale. 
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Celle  heureuse  conception  de  Bichat  devait  avoir  eu  pathologie  gt^nérale  les 
plus  brillants  résultats. 

Mais,  en  anatomie,  la  conséquence  naturelle  que  son  auteur  devait  en  tirer, 
c*est  que,  partout  où  il  y  avait  cavité  séreuse,  il  devait  y  avoir  aussi  membrane 
distincte  ;  c'est,  en  un  mot,  que  les  séreuses  étaient  partout  continues  avec  elles- 
mêmes,  sans  interruption  sur  leur  parcours,  qu'elles  formaient  un  sac  sans 
ouverture. 

Pour  les  grandes  séreuses  viscérales,  l'existence  du  sac  sans  ouverture  était 
facile  à  admettre,  dans  la  généralité  des  cas,  mais  il  n'en  était  pas  de  même  des 
ai^ticulations.  Ici,  il  était  difficile  de  comprendre,  comme  le  voulait  Bicbat, 
qu'une  mince  membrane  recouvrît  la  surface  des  cartilages.  De  là,  une  pre- 
mière discussion  :  Gerdy,  Ghassaignac  et  Blandin,  voulant  retrouver  à  toute 
force  le  sac  sans  ouverture,  faisaient,  l'un,  passer  le  feuillet  séreux  au-dessous 
du  cartilage,  l'autre  envelopper  le  cartilage  en  entier  dans  son  dédoublement. 
La  doctrine  du  maître  soumise  à  la  discussion  était  donc  attaquable,  elle  offrait 
un  point  faible.  Alors  des  anatomistes  sont  venus,  forts  de  cette  erreur,  et  ont 
tenté  d'attaquer  l'œuvre  jusque  dans  ses  fondements. 

c  11  existe,  dit  Velpeau,  des  cavités  sous-osseuses  disséminées  dans  toutes 
les  régions  du  corps  :  elles  représentent  un  système,  un  ensemble  tout  particu- 
lier dans  l'organisme.  Une  étude  attentive  de  ces  cavités,  décrites  jusqu'ici  sous 
le  titre  de  membranes  séreuses  ou  synoviales,  m'a  démontré  que  ce  ne  sont  ni  des 
sacs,  ni  de  véritables  membranes,  comme  on  le  croit  généralement  depuis  Bichat. 
Les  recherches  multipliées  auxquelles  je  me  suis  livréne  laissent  dans  mon  esprit 
aucun  doute  à  ce  sujet;  aux  divers  âges  de  la  vie  utérine,  sur  les •  cadavres  de 
jeunes  sujets,  sur  des  adultes  ou  des  vieillards,  j'ai  trouvé,  à  la  place  de  sacs  ou 
de  membranes  fermés,  de  simples  surfaces  formant  des  cavités  sans  ouverture.  > 

11  ne  fallait  pas  moins  que  le  grand  nom  de  Velpeau  pour  faire  accepter  de  si 
étranges  propositions.  Il  fallait  aussi  une  raison  pour  expliquer  l'aspect  lisse  des 
surfaces  séreuses,  aspect  qui  règne  dans  toute  leur  étendue.  Voici  l'explica- 
tion : 

c  Les  parois  ou  surfaces  de  ces  grandes  cavités  closes  sont  parfaitement 
lisses  et  présentent,  ainsi  que  le  dit  M.  Velpeau,  une  continuité  incontestable, 
qu'elles  doivent  à  la  présence  d'une  couche  d'épithélium  pavimenteux.  Cet 
épithélium  se  développe  par  les  frottements  et  glissements  auxquels  elles  sont 
incessamment  soumises,  par  lesquels  et  pour  lesquels  elles  sont  créées  ;  car, 
ainsi  qu'on  le  verra  dans  l'histoire  de  leur  développement,  elles  ne  préexistent 
pas  aux  organes  »  (Richet,  Anat.  chirurg.,  3*  édit.).  Ainsi  la  théorie  opposée  à  celle 
de  Bichat,  la  théorie  des  surfaces  séreuses,  était  entièrement  sauvée  par  la  décou- 
verte de  l'épilhélium  !  Mais  ses  partisans  n'avaient  oublié  qu'une  chose,  entre 
tant  d'erreurs  sur  le  développement  des  séreuses,  c'est  que  cette  couche  épithë- 
liale  n'a  qu'une  existence  éphémère  après  la  mort  du  sujet,  et  que  la  surfaoe  sé- 
reuse reste  intacte,  ne  change  en  rien  d'aspect,  alors  que  la  putréfaction  a 
commencé  depuis  longtemps. 

Voilà  donc  la  théorie  de  Bichat  ruinée  de  fond  en  comble  I  Plus  de  membranes 
particulières  sur  les  cavités  closes,  plus  d'organes  de  glissement  I  Les  tissus  fi- 
breux, ou  tendineux,  ou  cellulaire,  ou  graisseux,  recouverts  d'une  couche  épi- 
théliale,  forment  les  surfaces  séreuses  I  Hais,  comme  si  la  confusion  n'était  pas 
assez  grande,  des  histologistes,  se  plaçant  systématiquement  hors  des  réalités  em- 
bryogéniques  et  de  l'observation,  pour  paraître  faire  quelque  découverte,  sont 
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venus  dire  :  «  Ces  surfaces  que  vous  admettez,  ces  cavités  que  vous  regardez 
comme  formant  un  système  à  part,  cet  ëpithéiium,  seule  partie  subsistante  de 
la  membrane  séreuse,  tout  cela  rentre  dans  le  grand  système  lymphatico^eHu- 
Uure.  Les  séreuses  sont  des  cavités  lymphatiques  ou  des  cavités  du  tissu 
cellulaire,  ce  qui  est  tout  un  ».  Mais  Tanatomie générale,  grâce  à  ses  instruments, 
ses  réactifs,  est  venue  prouver  qu*il  y  avait  erreur  en  ce  qui  concerne  le  prétendu 
système  lymphatico^dlulaire ;  que  Bichat  était  dans  le  vrai;  qu'il  y  a  en  effet 
une  membrane  séreuse  partout  continue,  partout  où  existe  cavité  close.  Seu- 
lement, sur  les  tissus  fibreux,  sur  les  capsules  des  organes  qu'elle  enveloppe, 
elle  est  si  adhérente,  si  mince,  que  le  microscope  seul  peut  la  montrer.  Mais,  à 
part  les  cartilages  articulaires  et  deux  ou  trois  points  encore  que  nous  avons  à 
signaler,  partout  on  peut  suivre  une  membrane  distincte  par  sa  texture,  là  où 
Velpeau  n*a  voulu  voir  qu'une  surface. 

Si  nous  voulions  laisser  de  côté  les  hypothèses,  les  théories  nuageuses,  et 
nous  en  tenir  à  Tanatomie  qu'on  voit,  il  suffirait  donc  d'ajouter  à  l'œuvre  de 
Biciiat  quelques  données  d'embryogénie,  d'histologie,  de  physiologie  normale  et 
pathologique,  sans  rien  changer  au  plan  général,  et  notre  tâche  serait  remplie. 
Seulement,  les  discussions  soulevées  à  propos  de  la  nature  des  séreuses  nous 
forcent  à  entrer  dans  des  détails  minutieux,  bien  que  parfois  dénués  de  beau- 
coup d'intérêt. 

Ce  n*est  point  par  oubli,  mais  faute  de  faits  nouveaux  à  ajouter  à  ceux  donnés 
par  Bidiat,  que  nous  n'avons  pas  cité  les  descriptions  du  système  séreux  de 
Bédard  ^1825),  de  Meckel  (1824)  et  autres.  Meckel,  en  particulier,  considère  les 
séreuses  et  les  synoviales  conmie  n'étant  qu'une  légère  modification  du  tis9u 
cdlulaire  ou  muqueux.  a  Les  enveloppes  de  l'embryon,  dit-il,  ressemblent  tout 
à  lait  aux  membranes  séreuses  sous  le  rapport  de  la  structure  et  des  fonctions. 
On  peut  donc  leur  donner  le  nom  de  membranes  formatrices,  puisque  le  tissu 
nniqueux  a  reçu  celui  de  tissu  formateur  ou  générateur  »  (Meckel,  Anatomie. 
Trid.  franc.,  1825,  1. 1,  p.  445).  Quant  aux  histologistes  allemands  modernes, 
les  uns,  comme  Kôlliker,  passent  absolument  sous  silence  l'étude  du  système 
sérmix,  les  autres,  avec  Frey,  ne  lui  accordent  pas  une  page. 

g  IL  OaiGiNE  EMBRYONNAIRE  DES  SÉREUSES.  La  production  embryogénique  des 
séreuses  offre  une  série  de  particularités  qu'on  ne  trouve  pas  durant  l'évolution 
des  muqueuses;  pour  les  unes  et  pour  les  autres,  la  génération  de  l'épithélium 
précède  celle  de  la  membrane  môme.  Seulement,  pour  les  muqueuses  {voy.  Mu- 
queuses, p.  407  et  suiv.),  la  génération  de  l'épithélium  préexiste  ou  coexiste 
atec  la  formation  de  la  cavité.  Pour  les  séreuses,  au  contraire,  il  y  a  successive- 
ment production  de  la  cavité,  génération  de  l'épithélium  et  développement  de 
la  trame. 

Pour  les  cavités  cardiaques,  pleuro-péritonéales,  péricardiques,  arachno!- 
diennes,  synoviales  articulaires  et  tendineuses,  la  séparation  des  feuillets  se  fait 
au  fond  de  la  même  manière  partout.  C'est  toujours  dans  Tépaisseur  d'un  tissu 
disposé  en  membranes,  en  masse  sphérique  ou  cylindrique,  qu  on  voit  au  milieu 
se  produire  une  division  là  où  sera  la  cavité,  cavité  virtuelle,  bien  entendu  ; 
car  les  deux  faces  opposées  sont  toujours  en  contact.  Aussitôt  apparaît  l'épi- 
thélium, et,  suivant  les  cas,  un  liquide  qui  amène  l'écartement  des  parois. 

Qu'il  s'agisse  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  ou  des  membres,  alors  que 
s'y  forment  les  cavités  articulaires,  les  gaines  tendineuses,  le  seul  fait  appa- 
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rent  est  la  production  de  deux  pi  \m  conligus,  susceptible»  de  glisser  récipro- 
quement l'un  sur  Fautre  ;  et  ce  fait  est  la  conséquence  de  phénomènes  molécu- 
laires se  passant  au  sein  des  éléments  en  voie  d'évolution.  Bien  qu'ils  aient 
pour  siège  des  parties  complexes,  c'est-à-dire  formées  de  cellules  juxtaposées  et 
déjà  plus  ou  moins  anguleuses  (feuillet  moyen  du  blastoderme),  le  ré&ultatest  le 
même  que  s'il  s'agit  de  la  délimitation,  molécule  à  molécule,  de  surfaces  dans 
une  masse  homogène.  Ainsi  dans  le  vitellus,  lorsque  la  substance  qui  le  com- 
pose se  sépare  en  cellules,  on  voit  se  produire  un  phénomène  analogue;  c'est- 
à-dire  que,  là  où  existait  une  masse  continue,  on  voit  des  plans  de  séparation 
la  décomposer  en  parties  ou  cellules  juxtaposées. 

Seulement,  lorsqu'il  s'agit  de  la  formation  de  la  fente  pleuro-péritonéale  ou 
cœîonie  (Haeckel),  divisant  en  deux  lames  le  mésoderme  encore  tout  cellulaire, 
il  n'y  a  que  délimitation  plus  nette  de  part  et  d'autre  des  faces  des  cellules  cou- 
tiguës,  suivant  le  plan  de  division  ;  de  telle  sorte  que  ces  cellules,  jusque-là 
plus  ou  moins  cohérentes,  peuvent  glisser  l'une  sur  l'autre  ou  èlre  écartées  sans 
déchirure  du  tissu;  car,  une  fois  pour  toutes,  cette  cavité  n'est  que  virtuelle; 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  séparation  des  parties  sans  écartement,  avec  glissement 
possible  et  réel,  sans  que  la  contiguïté  cesse.  Comme  dans  le  cas  de  la  segmenta- 
tion vitelline,  cette  délimitation  est  le  résultat  de  modiflcations  moléculaires 
nutritives  survenant  dans  les  cellules,  dont  l'agglutination  et  l'adhésion  pre- 
mières par  contiguïté  et  endievêtrement  réciproque  disparaissent. 

Formation  embryonnaire  des  séreuses.  Les  séreuses  se  forment  toutes  de 
la  même  façon,  à  quelque  époque  de  la  vie  embryonnaire  qu'on  les  considère, 
par  un  écartement,  une  sorte  de  fissure  se  produisant  dans  l'épaisseur  du  feuil- 
let moyen.  Ainsi  se  trouvent  constituées  deux  surfaces  opposées,  sur  lesquelles 
naissent  successivement  des  couches  épithéliales  de  revêtement  et  le  tissu  qui  re- 
présente la  trame  de  la  membrane. 

La  première  séreuse  qui  apparaît  est  la  fente  pleuro-péritonéale  de  laquelle 
dérivent  le  péritoine,  la  plèvre  et  le  péricarde.  D'autres  naissent  plus  tard,  comme 
l'arachnoïde  ;  viennent  ensuite  les  cavilés  séreuses  articulaires,  les  synoviales 
tendineuses,  etc...  Hais  toutes  ces  membranes  se  développent  de  la  même 
façon.  Étudions  donc  tout  d'abord  le  développement  de  la  cavité  pleuro-périto- 
néale, ses  dispositions,  la  manière  dont  se  forme  la  membrane  qui  se  constitue 
à  sa  surface. 

Cavité  pleiirO'peritotiéale.  Si  nous  considérons  l'époque  où  l'embryon  n  est 
encore  formé  que  de  trois  feuillets  :  l'externe,  le  moyen  et  l'interne,  représen- 
tant dans  leur  ensemble  une  plaque  elliptique  collée  à  la  surface  du  jaune,  n 
vient  forcément  un  moment,  alors  que  la  portion  céphalique  de  l'embryon  aug- 
mente de  volume  et  s'incurve  en  avant,  où  le  feuillet  externe  et  le  feuillet 
interne  se  sépareront  l'un  de  l'autre.  Ces  deux  feuillets,  en  effet,  ne  croissait 
pas  avec  une  égale  rapidité.  Or,  l'interne  est  intimement  adhérent  au  vitellus; 
l'externe,  au  contraire,  plus  rapide  dans  son  développement,  afin  de  pouvoir  se 
loger  sous  la  membrane  ovulaire  (membrane  vitelline  des  auteurs),  forme  des 
replis  qui  tendent,  comme  nous  le  savons,  à  envelopper  l'embryon.  Il  résulte 
de  là  que  ces  feuillets  se  séparent  forcément  l'un  de  l'autre,  enti-aînant 
chacun  de  leur  côté  une  couche  adhérente  de  mésoderme  ou  de  feuillet  moyen. 
Ainsi  le  feuillet  moyen  se  fend  en  deux  et  les  lames  opposées  s'écartent 
peu  à  peu  Tune  de  l'autre,  pour  former  cette  cavité  primitive  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  fente  pleuro-péritonéale  (fig.  i,  A). 
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Sur  la  coupe  transvei*sale  d'embryon  de  poulet  représenté  figure  1  on  peut 
avoir  une  idée  des  dispositions  de  cette  fente.  On  voit  en  D  le  feuillet  interne 
uni  au  viiellus,  en  B  le  feuillet  externe,  déjà  trop  étendu,  qui  tend  à  se  soulever 
et  à  se  replier  en  arrière  ;  en  A  la  cavité  péritonéale.  En  se  soulevant,  Tectoderme 
(B)  entraîne,  en  effet,  avec  lui  la  portion  du  feuillet  moyen  ou  mésoderme  qui 
lui  adhère  (et  lui  adliérera  toujours  pour  lormer  successivement  Tamnios  ou 
membrane  fibro-amniolique,  le  chorion  et  la  lame  fibro-cutauée).  L'autre  portion 
du  mésoderme  qui  adhère  au  feuillet  interne  ou  endoderme  (B),  reste  con ligue  à 
ce  dernier,  et,  comme  il  demeure  appliqué  sur  le  vitellus,  un  écartement  mé- 
sodermique (A)  résulte  en  quelque  sorte  du  soulèvement  ectodermique  sus- 
iiidiqué.  Cet  écartement  est  lu  feule  pleuro-péritonéale. 


Fig.  1.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon  de  poulet  de  Irente-sii  heures  m  jntrjui 
la  fenle  pleuro-pérîlonéale. 

A,  IbBta  pleuro-ppritonéale.  —  B,  feuillet  externe.  —  C,  proto vertèbres.  —  D,  feuillet  interr.e  au-de^tJs 
duquel  on  aperçoit  la  coupe  de  vaiiseaux  sanguins.  —  B,  tube  mé.luilaire. 

Les  auteiu^  d'embryogénie  décrivent  tous  la  formation  de  l'amnios  d'après 
cette  coupe.  Us  font  voir  comment,  le  repli  figuré  eu  B  et  celui  qui  lui  corres- 
pond du  côté  opposé  se  soulevant  peu  à  peu  toute  la  face  dorsale  de  l'embryon 
se  trouve  peu  à  peu  recouverte  par  ces  deux  replis  latéraux  qui  tendent  à  s'unir 
en  aiTière  sur  la  ligne  mJdiane.  Uns  fois  l'union  opérée,  le  feuillet  extenie  se 
trouve  classé  eu  deux  parties  :  l'une  qui  s'accole  à  la  membrane  ovulaire  (chorion)  ; 
l'autre  qui  forme  un  sac  fermé  sur  le  dos  de  l'embryon  :  ce  sac  est  l'amnios. 
Oa  voit,  par  conséquent,  que  la  formation  de  l'amnios  et  le  soulèvement  du 
feuillet  externe  qui  le  précède  sont  des  phénomènes  corrélatifs  à  la  formation 
de  la  fenle  pleuro-péritonéale,  que  le  second  phénomène  est  la  conséquence  du 
premier(î;oi/.  Œok,  p.  575).  Par  conséquent,  partout  où  sur  l'embryon  examiné 
tel  qu'il  sort  de  fœuf  nous  voyons  ces  lignes,  que  nous  allons  décrire  un  peu 
plus  loin,  lignes  qui  indiquent  un  début  de  l'amnios  ou  un  soulèvement  du 
feuillet  externe,  nous  pouvons  affirmer  l'existence  de  la  fente  pleuro-périlonéale. 

Or,  sur  les  embryons  qui  sortent  de  l'œuf,  deux  courbes  faciles  à  distinguer 
au  bout  de  vingt -quatre  ou  vingt-six  heures  indiquent  nettement  :  l'une  A, 
Cgure  2,  la  position  du  repli  formé  par  le  feuillet  externe  au  moment  où  il  se 
rejette  en  arrière;  l'autre  A',  figure  2  et  figure  3,  montre  la  ligne  suivant  laquelle 
le  feuillet  externe  soulevé  par  la  saillie  de  l'extrémité  céphalique  rejoint  la 
membrane  ovulaire. 

Pour  comprendre  exactement  les  dispositions  correspondantes  il  suffit  de  se 
reporter  aux  coupes  schématiques  des  figures  4r  et  5  faites  parallèlement  à  l'axe 
de  l'embryon. 
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Sur  ces  figures  on  voit  comment  Tépaississement  de  leib^émité  céphalique 
produit  le  soulèvement  des  feuillets,  leur  écartement  de  h  membrane  ovulaire 


Fig.  2.  —  Eaibi7on  de  vingt-six  heures  tel  qu'il  se 
présente  sans  aucune  préparation. 

A,  arc  céphalique  marquant  le  début  du  capuchon 
céphalique  formé  par  le  feuillet  interne  replié 
et  uni  A  la  lame  fibro-inte»tinale  ou  tplanch- 
nopleure.  —  A',  arc  amniotique^  formé  par  la 
rencontre  de  la  membrane  omiaire  avec  le 
feuillet  externe  soulevé  par  l'extrémité  cépha- 
lique et  uni  i  la  lame  fibro-cutanée  ou  soma- 
topleure.  —  B,  sillon  médullaire.  —  G,  aire 
transparente.  —  D,  sillon  primitif. 


Fig.  3.  —  Embryon  Agé  de  quelques  heures  de  plus. 
(Tous  deux  sont  vus  pai*  la  face  dorsale.) 

A,  arc  céphalique.  —  B,  capuchon  de  la  lame 
fibro-amniotique  commençant  à  se  dessiner.  — 
A',  même  désignation  que  sur  la  Qgure  2.  — 
G,  sillon  médullaire  ou  cérébro-vpinal. 


et  en  même    temps  la  division  du  feuillet  moyen,  division  qui,  on  le  voit, 
commence  en  avant  de  l'extrémité  céphalique.  La  fente  pleuro-péritonéale  est 


Fig.  4,  5, 6.  —  Figures  schématiques  expliquant  les  aspects  successifs  qu'offrent  les  embryon» 
sur  les  flgures  précédentes. 


Fig.  4.  —  L'embryon  est  sup- 
.  posé  coupé  par  un  plan  lon- 
gitudinal. —  G»  membrane 
ovulaire  (zone  irantparente 
ou  vitelline).  —  A',  jonction 
du  feuillet  externe  et  de  cette 
membrane.  —  B,  feuillet  in- 
terne et  mésoderme  interposé 
avant  l'écarteroent  pleuro- 
périlonéal. 


Fig.  5.  —  A',  arc  amniotique 
ecto-raésodei'mique.— B,fcuil- 
let  interne.  —  G,  membrane 
ovulaire;  entre  B  et  A'  on 
aperçoit  récarleroent  de  la 
fente  pleuro-périlonéale  qui 
va  jusqu'en  F. 


Fig.  6.  —  Figure  correspondant 
à  l'époque  où  les  capuchons 
commencent  à  se  dessiner.  — 
AA'FG  correspondent  aux  mê- 
mes lettres  de»  figures  précé- 
dentes. —  B,  feuillet  interne; 
entre  B  et  AA'  on  voit  l'écar- 
tement  du  feuillet  moyen  qui 
constitue  la  fente  pleuro-péri- 
tonéale. 


donc  formée  de  ce  côté  avant  de  l'être  sur  les  parties  latérales  de  l'embryon.  Si 
Ton  voulait  représenter  sa  profondeur  relative  à  une  période  plus  avancée,  on 
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pourrait  se  reporter  à  la  figure  6  (entre  A  et  B)  et  fig.  7.  Les  parties  en  hachures 
(fig.  7)  désignent  sur  la  circonférence  de  Taire  embryonnaire  la  profondeur  de 
celle  fente  allant  jusqu*en  F.  Ces  détails  ont  une  grande  importance  pour  nous 
faire  comprendre  les  dispositions  ultérieures,  et  Ton  peut  aisément,  d  après 
de  simples  examens  d*embryons,  tels  qu'ils  sortent  de  Tœuf,  vérifier  tous  les 
faits  que  nous  venons  d*énoncer. 


CA 


Fig.  7.  —  Dessin  schématique  pour  indiquer  la 
profondeur  relative  de  la  fente  pleuro-périto> 
néale,  dans  les  difTérents  points  de  Taire  em- 
liiTOiioaire  aa,  ce,  ~~  bb  correspond  à  l'extré- 
mité céphalique. 


Fig.  8.  —  CA,  capuchon  de  la  lame  fibro-cutanée 
coupée  suivant  la  ligne  où  elle  se  reploie  en 
arrière  pour  former  la  lame  flbro-omniotique 
de  l'amnios.  —  CC,  capuchon  céphalique.  — 
C,  les  deux  points  nodaux  du  cœur.  —  JJ,  vais- 
seaux convergents  vers  le  crr  ur.  —  I,  gouttière 
du  feuillet  interae  s*enfunçant  dans  le  capuchon 
céphalique  pour  former  le  cul-de-sac  supérieur 
de  l'intestin  {adilu»  anterior),  —  F,  fente 
pleuro'péritonéale.  —  LC,  lame  fibro-culanée. 


Étant  donné  maintenant  cette  plaque  embryonnaire  divisée  dans  le  sens  de 
son  épaisseur,  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  si  Ton  suppose  qu'on  la  ploie 
sur  elle-même,  en  repliant  une  extrémité,  de  telle  façon  qu'on  lui  donne  la  forme 
d'un  capuchon  et  au  reste  de  la  partie  non  divisée  celle  d'une  gouttière;  dans 
ce  mouvement  de  reploiement  les  deux  feuillets  externe  et  interne  s'écarteront 
et  prendront  les  dispositions  représentées  sur  les  figures  schématiques  ci-contre 
(fig.  4,  5,  6  et  7).  Ce  schéma  est  très-peu  éloigné  de  la  réalité,  car  à  cette 
époque  l'embryon  a  pris  l'aspect  figuré  plus  loin  (fig.  9).  il  est  destiné  à 
montrer  la  forme  affectée  à  ce  moment  par  l'ensemble  de  la  fente  pleuro- 
péritonéale,  qui  s'élève  sur  les  parties  latérales  de  Tembryon,  contourne  l'ex- 
trémité céphalique  et  passe  en  avant  du  Ciipuchon  céphalique.  Le  feuillet  in- 
terne forme  un  premier  capuchon  qui  sera  plus  tard  i'aditus  anterior  (fig.  8,1). 
Le  feuillet  externe  se  relève,  se  rejette  en  arrière  et  forme  ce  qu'on  peut  appe- 
ler le  capuchon  amniotique. 

La  fente  pleuro-péritonéalc  présente  donc  deux  portions  situées  dans  des  plans 
différents  :  l'une  antérieure  (fig.  8,  C),  dans  laquelle  nous  verrons  se  former  le 
cœur  et  que  l'on  pourra  considérer  bientôt  comme  la  cavité  du  péricarde  ;  l'au- 
tre postérieure  ou  latérale  (F),  qui  est  destinée  au  péritoine.  Il  faut  remarquer 
encore  que  sur  la  paroi  antérieure  du  capuchon  céphalique  les  deux  cavités  pé- 
ritonéales  droite  et  gauche  (fig.  1)  sont  séparées  par  une  cloison  qui  se  con- 
tinue avec  la  portion  non  divisée  du  mésoderme  située  en  avant  de  la  corde 
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dorsale  el  qui  deviendra  le  mésentère.  Si  l'on  examine  le  dessin  ci-conti*e  fait 
d'après  nature  (fig.  9),  on  voit  qu'il  s'accorde  exactement  avec  le  schéma. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l'espace  clair  figuré  entre  A  et  B  représente 
l'étendue  de  la  fente  pleuro-péritonéale.  Ainsi,  sans  aucun  artifice  de  préparation 
on  peut  suivre  les  dispositions  de  cette  fente,  son  trajet  exact  et  la  position  des 
feuillets.  L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  de  signaler  ces  faits  dans  différents 
articles  (voy.  Journal  de  Vanaiomie  et  de  la  physiologie.  Du  développement  de 
r extrémité,  céphalO'thoracique  de  l'embryon.  Cadiat»  1878,  et  Traité  d^ana^ 
tomie  générale.  Paris  1879,  t.  ï,  p.  89). 


Fig.  9.  —  Embryon  de  Irente-six  hearet. 

A,  capuchon  formé  pir  le  reploiement  de  la  lame 
fibro-amniotique.  —  B,  capuchon  formé  par  le 
reploiemenl  du  feuillet  interne  uni  i  la  lame 
flbro-intestinale  ;  c'est  le  capuchon  céphalique, 
k  proprement  parler,  dans  lequel  s'enfonce  Va- 
ditut  anterior.  L'espace  libre  qui  régne  entre 
les  deux  représente  la  fente  pleuro-péritonéale. 
A',  arc  amniotique  ou  courbe  de  jonction  de  la 
membrane  ovulaire  avec  le  feuillet  externe 
écarté  au-dessous  par  la  saillie  de  rexCrémilé 
céphalique  vue  par  la  face  dorsale. 


Considérons  la  figure  10.  Le  cœur  est  formé  ainsi  que  Taire  vasculaire.  Cet 
organe  (C)  occupe  la  ligne  médiane,  sur  la  paroi  antérieure  du  capuchon  cépha- 
lique (A).  Il  est  entre  le  capuchon  de  la  lame  fibro-iutestinalc  (B)»  dans 
un  dédoublement  qu'elle  lui  fournit.  Toutes  les  dépendances  du  système  car- 
dio-vasculaire  remplissent  toujours  cette  condition  indispensable  d'être  dans 
répaisseur  de  la  lame  fibro-intestinale.  A  ce  moment,  il  n'y  a  encore  que  la 
cavité  pleui*o-péritonéale  ayant  les  dispositions  figurées  dans  le  dessin  schéma- 
tique de  la  figure  7;  en  d'autres  termes,  la  portion  de  cette  cavité  entourant  le 
cœur  (fig.  8,C),  el  représentant  par  conséquent  le  péricarde  primitif,  est  sur  un 
plan  antérieur  par  rapport  à  la  portion  (F)  qui  est  sur  les  parties  latérales  de 
la  gouttière  destinée  à  former  l'intestin  (I).  Bientôt  d'autres  phénomènes  vont 
se  produire,  et  en  premier  lieu  la  séparation  de  la  cavité  péritonéule  en  deux 
départements  pour  former  la  séreuse  enveloppant  le  cœur  d*une  part  et  le 
péritoine  de  Tautrc. 

Cette  séparation  se  fait  lorsque  le  méaoderme  de  l'extrémité  céphalique  com- 
mence à  prendre  un  certain  développement.  Alors  l'extrémité  s*épaissit  et  s'in- 
curve vers  l'extrémité  inférieure,  de  telle  façon  que  le  cœur  s'y  enfonce  pour 
ainsi  dire.  .Alors  un  commencement  de  cloison  s'établit  séparant  un  péricarde  et 
un  péritoine  vers  les  régions  supérieures  et  laissant  la  séreuse  pleuro-péritonéale 
indivise  vers  les  régions  inférieures.  Aussi,  en  faisant  une  coupe  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  du  cœur  (fig.  11),  on  aperçoit  C  le  cœur  et  D  l'intestin,  qui  à 
ce  niveau  a  déjà  pris  la  forme  d'un  tube,  renfermés  l'un  et  l'autre  dans  la  même 
cavité  A.  Cet  espace  représente  la  portion  de  la  fente  pleuro-pdritonéale  comprise 
entre  la  paroi  antérieure  du  capuchon  céphalique  et  le  feuillet  interne  rctouitié. 
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Fig.  10.—  Embryon  de  poulet  de  quarante-quatre  heures  tu  de  face.—  L'extrémité  cëpbâUque 
eét  enveloppée  dans  Tamnios. 

A,  capuchon  de  la  lame  fibro-amniotique.  —  B,  capuchon  de  la  lame  fibro-intestinale  dans  laquelle  s'en- 
fonce Yaditui  anterior.  —  C,  cœur  occupant  la  ligne  médiane.  —  D,  Aorte.  —  E,  sac  amniotique.  — 
F,  replis  de  l'amnios.  —  G,  aire  vasculuire.  —  H,  aire  opaque. 


Fig.  11.  —  Coupe  d'embryon  de  quarante-quatre  heures  au  niveau  de  Tendroit  oi^  le  péricarde 
et  le  péritoine  se  sépareront. 

A,  portion  d«  la  cavité  pleuro-péritonéale  qui  deviendra  le  péricarde.  —  B,  aditus  anterior  (œsopha- 
gien) du  feuillet  interne  {voy.  Gg.  %,  I).  —  C,  cœur  épilhélial  avec  la  cloison  montrant  la  dualité 
primitive;  une  couche  de  tL»su  mésodermique  continu  avec  sa  lame  fibro-inte>tinalc  (E)  l'entoure. 
Celte  couche  se  continue  autour  de  Yadiiut  anterior  jusqu'aux  proto-vertébres  de  chaque  cdté  de  la 
Bolocorde,  des  deux  aortes  et  du  névraxe.  —  D,  repli  du  feuillet  interne  formant  l'intestin. 

DICT.  BHC.  3*  S.  IX.  M 
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sous  lequel  on  aperçoit  Textrëmité  céphalique  par  transparence  comme  djins  la 
figure  10.  A  ce  moment,  par  conséquent,  la  cavité  du  péricarde  est  illimitée; 
elle  se  continue  avec  toute  la  cavité  pleuro-péritonéale  (voy.  Œuf,  p.  579). 

Sur  la  coupe  représentée  figure  12,  faite  un  peu  plus  haut  que  la  précédente, 
le  tissu  mésodermique  forme  des  couches  séparant  la  cavité  du  péritoine  (P)  de 
celle  de  Vaditus  anterior  (Â)  et  du  cœur  même  (C)  qu*elle  entoure  en  circon- 


Fig.  12.  —  Embryon  do  quarante-sii  heures.  —  Le  péricarde  est  ici  séparé  de  la  cavilé  périlonéale. 

Â.  Vaditus  anterior  (œsophagien).  —  P,  cavité  péritonéale.  —  D',  cloison  de  tissu  in6sodermiqae  la 
séparant  ici  du  double  ca;ur(C)  et  entourant  celui-ci.— Q,  cavité  du  péricarde  encore  largement  ouverte 
sur  les  côtés  et  se  continuant  plus  bas  avec  celle  du  péritoine.  ~~  B,  endoderme  intestinal.  — 
D,  lame  roésodermique  ûbro-intestinale. 

scrivant  ici  (D')  la  première.  Hais  celle  du  péricarde  (Q)  est  encore  largement 
ouverte  plus  bas. 

Cette  séparation  entre  le  péricarde  et  le  péritoine  descend  de  plus  en  plus,  et 
en  même  temps  le  rapprochement  des  lames  ventrales  ferme  la  séreuse  péricar- 
dique  sur  ses  parties  latérales. 

Tels  sont  les  premiei^  phénomènes  qui  président  à  la  constitution  des  séreuses 
splanchniques.  Ils  se  produisent  de  très-bonne  heure,  puisque  chez  le  poulet 
la  séparation  du  péricarde  est  en  grande  partie  achevée  à  la  fin  du  deuxième 
jour. 

La  séparation  entre  le  péricarde  et  le  péritoine  étant  effectuée,  chacune  de  ces 
cavités  se  circonscrit  peu  à  peu.  Le  mésoderme,  descendant  de  lexlrémité  cé- 
phalique et  des  parties  latérales,  enveloppe  bientôt  le  cœur  et  ferme  le  péri- 
carde complètement,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  figure  13. 

A  cette  époque,  la  cavité  péritonéale  est  encore  unique,  le  poumon  commen- 
çant seulement  à  paraître.  Elle  ne  se  divise  en  plèvre  et  en  péritoine  qu  au  mo- 
ment où  se  développe  le  foie. 

Le  développement  des  plèvres  présente  des  particularités  intéressantes,  sur 
lesquelles  il  importe  d'insister.  Le  poumon  se  forme,  comme  on  le  sait,  au  moyen 
d'un  bourgeon  épithéiial  ectodermique  descendant  de  la  cavité  pharyngienne  et  pre- 
nant naissance  au  niveau  de  la  deuxième  fente  branchiale.  11  traverse  ainsi  verti- 
calement la  couche  de  mésoderme  de  Textrémité  céphalique,  qui  se  trouve  au- 
dessus  de  la  cavité  péritonéale.  Quand  il  arrive  au  niveau  de  cette  cavité,  il 
chemine  encore  quelque  temps  dans  la  portion  non  divisée  de  tissu  mésodermique 
qui  sépare  les  deux  portions  latérales  de  la  fente  pleuro-péritonéale  (a').  Cette 
cloison  mésodermique  contribue  à  former  la  portion  du  médiastin,  qui  chez  Tadulte 
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est  en  arrière  delà  trachée.  Le  bourgeon  pulmonaire  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en 
deux  branches  (bb).  Ces  branches  s  avancent  dans  la  cavité  péritonéale  d'avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas.  Elles  entraînent  avec  elles  de  petites  masses  du  méso-  • 
derme,  adhérentes  en  avant  à  la  cloison  médiastine  et  libres  en  arrière  dans  la  cavité 
péritonéale.  La  masse  pulmonaire  se  forme  donc  en  procédant  d'abord  d'avant 
eu  arrière.  Or,  chez  les  mammifères,  y»^ 

comme  elle  prend  un  très-grand  déve- 
loppement, elle  «irrive  à  se  pédiculiser 
entièrement  et  à  se  trouver  complète- 
ment libre  dans  la  cavité  pleurale.  Chez  "^ 
les  oiseaux,  il  n'en  est  pas  de  même  : 
le  poumon  chez  eux  reste  adhérent  en 
avant  au  mcsoderme,  dans  lequel  se 
creusent  les  sacs  aériens.  Hais  en  ar- 
rière il  est  libre  et  recouvert  par  une 
véritable  membrane  séreuse  offrant  tous 
les  caractères  de  Tépithélium  de  ces 
membranes,  ainsi  que  l'un  de  nous 
(M.  Cadiat)  Ta  démontré,  contrairement 
aux  auteurs  qui  niaient  l'existence  d'une 
plèvre  chez  les  oiseaux.  Cette  séreuse  re- 
produit dans  cette  classe  d'animaux  les 

dispositions  transitoires   que    Ton    COn-    Fig.  13.  —  Développement  des  poumons.  —  Em- 

sUte  chez  les  mammifères.  ^^"°  ^  P""^^'  '^^  »"  j"""' 

Chez  beaucoup  d'animaux,  les  poissons    «»  Péricarde.  -  c,  cœur.  -  b,  bronches  au  mi- 

,  Ml  •  ^      1  ^  •  "^^  °"  bourgeon  pulmonaire.  —  d,  œsophag^é. 

et    les  reptiles,    la  cavité  pleuro-péntO-       a',  plèvre.  — rf.rimesUn.  — /".la  corde  dorsale. 

néale  ne  fournit  pas  d'autres  séreuses 

que  celles  que  nous  venons  de  voir.  Chez  les  reptiles,  le  poumon  occupe  en  effet 
la  cavité  péritonéale.  Chez  les  poissons,  le  bourgeon  pulmonaire  ou  branchial 
se  ramifie  latéralement,  avant  d'avoir  pénétré  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  en 
résulte  que  l'organe  respiratoire  de  ces  animaux  n'est  pas  enveloppé  par  une  sé- 
reuse. 

Le  cloisonnement  de  la  cavité  péritonéale,  qui  la  décompose  en  plèvre  et  en 
péritoine  proprement  dit,  se  fait  au  moment  où  se  développe  le  foie.  Sur  la 
figure  14  on  peut  suivre  le  développement  de  cet  organe.  Prenant  naissance  aux 
dépens  de  Tintestin,  il  fait  comme  le  poumon  ;  c'est-à-dire  qu'il  soulève  la  por- 
tion de  la  cloison  médiastine  interposée  au  péricarde  et  au  péritoine,  qu'il  se  ra- 
mifie dans  son  épaisseur  et  s*en  enveloppe  entièrement.  Cette  cloison  est  donc 
forcée  de  s'élargir  beaucoup  et  de  s'étaler  horizontalement,  à  mesure  que  le  foie 
(2,  /*,  et  3,  5)  augmente  de  volume.  La  portion  de  cette  cloison  étalée  sur  la  face 
supérieure  du  foie  forme  le  diaphragme;  le  reste  est  destiné  à  la  capsule  de 
Glisson. 

En  suivant  les  coupes  horizontales  i,  2,  5,  de  la  figure  14,  on  voit  qu'entre 
riutestin  d  et  le  cœur  c  s'est  formée  une  épaisse  cloison  de  mésoderme.  Sur  la 
coupe  CD  n*>  2,  le  foie,  que  par  erreur  on  a  désigné  par  rf,  s'est  développé  dans 
cette  cloison  et  il  adhère  de  tous  côtés  aux  parois  de  la  cavité  abdominale.  La 
coupe  longitudinale  correspondante  montre  sa  situation  (suivant  CD).  Or,  cet 
organe,  en  soulevant  pour  ainsi  dire  la  couche  de  mésoderme  qui  l'enveloppe  et 
qui  tient  de  tous  côtés  aux  parois  de  la  cavité  du  péritoine,  cloisonne  horizoniale- 
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ment  celte  cavité  et  la  décompose  ainsi  en  plèvre  et  péritoine  propremement  dit. 
Chez  les  mammifères,  le  cloisonnement  horizontal  est  complet,  parce  que  le 
foie  ne  s'isole  que  très-peu  des  parois  abdominales  ;  mais  chez  les  reptiles  et  chez 
les  poissons  il  n*en  est  pas  de  même  :  le  foie  se  pédiculise  pour  ainsi  dire 
exactement  comme  le  poumon  dans  la  cavité  pleurale.  Sur  les  oiseaux,  c'est 
dans  cette  couche  mésodermique  qui  recouvre  le  foie  que  se  creusent  les  sacs 
aériens.  Cette  couche  de  mésoderme  sépare  encore  chez  tous  les  animaux  le 
péricarde  du  foie;  Tun  et  Tautre  adlièrent  au  centre  phrénique  d*une  façon  plus 
ou  moins  intime.  Ainsi,  chez  Thomme,  pendant  que  le  péricarde  fait  corps 
avec  le  diaphragme,  sur  la  plupart  des  mammifères  il  en  est  isolé  et  ne  lui 
est  lié  que  par  une  sorte  de  mésentère. 


Fig.  14.  —  Cette  pUoche  résume  tout  le  développement  des  plèvres  et  du  ditphngme.  1, 2, 3,  représentem 
des  coupes  longitudinales  d'embryons  de  plus  en  plus  Agés.  Les  figures  situées  au-dessous  des  précé- 
dentes correspondent  k  des  coupes  horixontales  faites  à  des  hauteuni  différentes,  marquées  par  les  ligues 
AB  et  CD.  Les  parties  plus  foncées  représentent  la  portion  de  la  lame  iibro-inlestinale  qui  donne  la 
cloison  médiabtine  et  se  développe  comme  nous  l'avons  indiqué  (les  deux  coupes  longitudinales,  deux  et 
trois  seulement,  sont  un  peu  schématiques).  —  1,  aspect  de  l'extrémité  céphalique  d'un  embryon  de 
quarante-six  heures  et  coupe  longitudinale  antéro-postérieure.  —  CD,  coupe  transversale  correspondant 
à  CD  de  la  figure  située  au-dessus;  sur  celte  figure  la  fente  pleuro-périlonéale  n'est  pas  encora 
divisée;  AB,  coupe  plus  élevée;  la  division  de  la  fente  pleuro-péritonéale  ou  cavité  intestinale  et 
cavité  du  péricarde  est  opérée;  a,  péricarde;  fr,  cavité  péritonéale;  c,  cœur;  d,  aditus  antérieur.  — 
2,  coupes  faites  à  l'époque  où  le  foie  a  commencé  à  se  développer  ;  la  cloison  médiastine  s'est  consi- 
dérablement développée  ;  le  poumon  n'existe  pas  encore  ;  le  foie  se  développe  dans  la  cloison  médias- 
tine; la  cavité  du  péricarde  est  entièrement  fermée.  Coupe  AB,  elle  est  faite  au-dessus  du  foie. 
Coupe  CD,  elle  passe  au  niveau  du  foie;  a,  b,  c,  d,  mêmes  significations;  f,  foie.  —  3,  coupes  corres- 
pondantes à  l'époque  où  le  diaphragme  et  le  poumon  se  sont  développés  ;  la  coupe  horizontale  AB 
passe  au-<ies8us  du  foie  et  au  niveau  du  cœur;  a,  b,  c,  d,  mêmes  significations;  e,  poumon. 

irune  manière  générale,  la  séreuse  pleuro-péritonéale  devient  cavité  close 
quand,  à  peu  près  simultanément,  la  lame  ûbro-intestinale  se  recourbe,  puis  se 
clôt  en  tube  digestif,  et  la  lame  musculo-dermique  s*intléchit  en  dessous  ou 
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aa  devant,  si  Ton  veut,  de  celui-ci,  et  autour  du  pédicule  ombUiccHillanUndien 
sous  forme  de  pai*ois  thoraco-abdominales  (voy.  Abdomen,  p.  92,  et  Huqobuse, 
p.  408-409,  et  Œdp,  p.  579). 

Hais  rinflexion  graduelle  musculo-dermique,  qui  a  lieu  autour  de  Tombilic^ 
fait  que  le  tube  digestif  i*este  libre  derrière  et  sans  adhérence  avec  elle  dès  que 
le  conduit  ombilico-intestinal  est  oblitéré.  De  là  vient  que  la  cavité  pleuro- 
péritonéale  reste  simple  et  vaste  en  bas,  mais  cloisonnée  seulement  contre  la 
colonne  vertébrale  par  la  portion  non  divisée  du  mésoderme  qui  forme  alors 
le  mésentère. 

Vers  la  région  pharyngo-stemale,  très-courte  alors,  la  lame  musculo-dermique 
rejoint  au-dessus  de  Vaditus  anterior  intestinal  la  cloison  médiastine  conti- 
nuant la  cloison  mésentérique  ;  il  la  rencontre  parce  que  Fintestin  reste  ici 
étroit  et  rectiligne  (œsophage],  d*où  résulte  que  la  cavité  séreuse  demeure  double 
en  haut  comme  avant,  ou  bifurquée  alors,  si  l'on  veut. 

En  même  temps  que  les  poumons  se  développent  {voy.  Muqueuse,  p.  409)  de 
chaque  côté  de  ce  médiastin,  chacun  fait  saillie  dans  la  portion  correspon- 
dante de  la  cavité  séreuse  ;  en  même  temps  aussi  se  développe,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  le  diaphi*agme  au  niveau  de  la  jonction  des  portions  médiastine  et 
mésentérique  de  la  bande  sous-vertébrale  du  mésodermequi  ne  s*est  pas  divisée 
transversalement  en  fente  séreuse.  Sa  génération  amène  ainsi  Tocdusion  en 
deux  cavités  closes  de  cette  portion  de  chaque  fente  séreuse  primitive  et  leur 
séparation  des  deux  portions  inférieures  devenues  cavité  péritonéale  unique, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Cette  séparation  des  séreuses  les  unes  des  autres  n'est  du  reste  pas  complète 
chez  tous  les  animaux.  Sur  des  poissons,  le  partage  de  la  séreuse  viscérale 
commune  embryonnaire,  ou  cœlome^  en  plèvre  et  péritoine,  n*a  pas  lieu  faute 
du  développement  pulmonaire  interne.  Le  péricarde  seul  se  développe,  et  encore 
chez  les  Sélaciens  il  reste  en  communication  en  arrière  avec  le  péritoine  comme 
sur  l'embryon,  mais  par  un  canal  séreux.  En  outre  la  cavité  du  péritoine  des  ver- 
tébrés femelles  est  en  communication  plus  ou  moins  large  dès  l*âge  embryonnaire 
avec  le  canal  de  MûUer  au  point  qui  formera  Torifice  péritonéal  du  pavillon  de 
h  trompe.  De  plus,  chez  les  poissons  cartilagineux,  les  salmones,  les 
anguilles,  etc.,  Tocclusion  sus-indiquée  de  la  cavité  abdominale  laisse  deux 
orifices  péritonéauXy  de  plusieurs  millimètres  de  large,  qui  mettent  en  commu- 
nication la  cavité  du  péritoine  avec  la  peau  de  chaque  côté  de  Tanus  chez  les 
sahnones,  les  anguilles,  etc.,  et  avec  la  cavité  du  cloaque  sur  les  raies,  les 
squales,  etc.  ;  par  là  s*écoulent  soit  la  sérosité,  soit  les  œufs  ou  le  sperme,  suivant 
les  cas.  Ces  faits  seuls  eussent  dû  empêcher  d'émettre  l'hypothèse  qui  voulait 
que  les  séreuses  ne  fussent  que  des  cavités  lymphatiques^  des  espaces  ou  origines 
lymphatiques  ;  cavités  qui  eussent  ainsi  établi  entre  l'eau  ou  l'air  ambiant  une 
communication  directe  avec  le  système  lymphatique,  et  par  lui  avec  le  système 
sanguin. 

Développement  des  synoviales.  Lorsque  le  cylindre  cartilagineux  embryon- 
naire se  divise  pendant  la  génération  des  membres  (ou  leur  régénération,  s'il 
s'agit  des  batraciens)  pour  former  les  cavités  articulaires,  des  phénomènes  de 
scission  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  sur  le  vitellus  apparais- 
sent ailleurs.  Cette  scission  est  annoncée,  en  quelque  sorte,  par  la  production 
dans  le  cylindre  cartilagineux  d'une  couche  ou  bande  transversale  de  la  substance 
hyaline  ou  fondamentale  des  cartilages,  épaisse  de  0°*'",008  à  O'^'^yOlS,  et 
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même  plus;  elle  écarte  et  repousse  les  chondroplastes  avec  leurs  cellules.  Cest 
alors  cette  substance,  mais  non  les  cellules,  qui  est  le  siège  de  cette  délimi- 
tation, molécule  à  molécule,  de  deux  surfaces  contiguës,  là  où  il  y  avait 
continuité  matérielle.  ' 

Cette  délimitation  amène  ici,  comme  dans  le  cas  du  mésoderme,  pour  les 
séreuses  proprement  dites  et  pour  le  vitellus  même  se  fractionnant,  ime  sépa- 
ration de  matière,  de  tissu,  sans  écartement;  la  formation  d*une  cavité  virtuelle 
avec  glissement  des  parties  les  unes  contre  les  autres,  qui  ne  devient  réelle  que 
lorsque  des  liquides  ou  des  solides  causent  cet  écartement. 

Les  éléments  des  paities  molles  environnantes,  encoi*e  sous  la  forme  cellu- 
laire pour  la  plupart,  présentent  en  même  temps  une  succession  de  phénomènes 
analogues  à  ceux  que  nous  allons  décrire  et  qui  se  rapportent  aux  séreuses  en 
général. 

Dans  le  mésoderme,  comme  le  long  des  tendons  qui  auront  des  synoviales  de 
glissement,  les  coupes  montrent  la  place  où  auront  lieu  la  division,  le  dédou- 
blement du  tissu  avec  écartement  possible  et  cavité  virtuelle,  avant  même  que 
la  délimitation  de  deux  surfaces  soit  effectuée,  parla  succession  des  phénomènes 
nutritifs  et  évolutifs  moléculaires  sus-indiqués.  Le  siège  du  plan  de  division  est 
annoncé  par  la  production  d*une  bande,  lame  ou  couche  claire,  hyaline,  qui 
tranche  sur  Tétat  grenu  des  cellules  de  droite  et  de  gauche,  composant  le 
feuillet  blastodermique  ;  qui  tranche  sur  Tétat  fibrillaire  du  tissu  dans  le  cas  de 
la  formation  des  synoviales  tendineuses  et  autres. 

Plus  épaisse  que  celle  qu'on  voit  au  niveau  des  autres  plans  de  contact  de 
toutes  les  cellules  juxtaposées,  cette  couche  claire  est  due  dans  le  mésoderme  à  un 
épaississement  de  la  substance  hyaline  propre,  non  grenue,  de  toutes  les  cellules 
qui  se  touchent,  dans  toute  retendue  où  aura  lieu  la  division.  Le  siège  du  plaa 
d*écartement  est  indiqué  par  la  ligne  ou  surface  de  contiguïté  des  cellules  dont 
la  substance  hyaline  superficielle  est  épaissie  de  chaque  côté  de  cette  ligne. 

Le  dédoublement  de  1  organe  ou  couche  unique,  en  deux  membranes  réelles, 
esteflective,  lorsque  ces  éléments  ont  acquis  graduellement,  par  les  modifications 
intimes  qu'amène  la  rénovation  moléculaire  nutritive ^  ont  SLcqnïs,  disons-nous,  la 
consistance  voulue  pour  que  les  éléments  contigus  sur  toute  Tétendue  de  ce 
plan  puissent,  soit  glisser  Tun  sur  Tautre,  soit  être  écartés  par  traction,  sans 
dissociation  et  sans  isolement  des  uns  par  rapport  aux  autres  dans  chacune  des 
deux  couches. 

Le  cas  des  gaines  tendineuses  et  de  la  cavité  arachnoîdienne,  qui  se  dévelop- 
pent alors  que  les  cellules  ont  déjà  des  prolongements  fibrillaires  entrecroisés 
en  diverses  directions,  et  sont  contiguës  aux  cellules  et  fibres  tendineuses  qui 
ont  une  autre  direction,  mérite  examen.  Les  coupes  montrent  quelques  autres 
particularités,  quand  elles  portent  sur  la  cavité  déjà  produite  et  sur  les  por- 
tions de  lorgane  où  elle  se  montrera  bientôt.  Là  il  y  a  production  réelle  d'une 
couche  d'abord  unique  ou  lame  de  la  substance  hyaline  amorphe  qui  forme  la 
membrane  limitante  super ficielle  des  séreuses.  Elle  est  épaisse  de  5  à  4  millièmes 
de  millimètre  ou  un  peu  plus,  là  où  plus  tard  il  y  aura  cavité.  Cette  matière 
hyaline  se  dédouble,  se  segmente  ensuite  en  surface  par  le  mécanisme  molé- 
culaire noéiûe  de  h  scission  ou  segmentation  indiqué  plus  haut,  à  propos  du 
cartilage.  Bien  que  la  contiguïté  persiste,  le  glissement  réciproque  est  possible 
et  s'accomplit;  l'écartement  amenant  la  production  d'une  cavité  est  possible  à 
son,  tour. 
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Etude  de  la  génération  de  la  membrane  séreuse  même,  en  général.  On 
constate  Texistence  d'une  rangée  unique  de  cellules  ëpiihëliales  minces  presque 
en  même  temps  qu'apparaît  la  ligne  indiquant  la  délimitation  de  deux  surfaces 
contiguës.  On  ne  peut  même  les  voir  qu*à  Taide  du  nitrate  d'argent  sur  des 
pièces  fraîches,  ce  qui  rend  cette  étude  difficile.  11  n'est  pas  possible  d'airiver  à 
suivre  les  phases  de  la  genèse  et  du  développement  de  cet  épithelium,  ni  sa 
provenance  originelle  première.  On  peut  toutefois  constater  lors  de  la  formation 
des  cavités  articulaires  et  des  gaines  tendineuses  que  cet  épithélium  ne  dérive 
ni  de  l'ectoderme  ni  de  l'endoderme,  pas  plus  que  du  mésoderme,  dont  aucun 
épithélium  ne  provient  jamais. 

Les  faits  observés  portent  à  croire  toutefois  que  leur  apparition  première  a 
lieu  d'après  le  même  mode  que  celui  qui  régit  les  couches  profondes  des  épilhé- 
liums  de  rénovation,  comme  l'indique  d'une  manière  générale  l'article  Cellolb, 
p.  599  à  600.  C'est  même  à  la  surface  des  séreuses,  lors  de  leur  formation 
originelle  par  l'écartement  et  la  division  des  tissus  mésodermiques  sus-rappelés, 
que  ce  phénomène  se  présente  pour  la  première  fois  dans  la  succession  des 
apparitions  embryogéuiques  qui  ont  pour  résultat  la  constitution  d'un  npuvel 
organisme.  La  production  de  ces  couches  épithéliales  par  genèse  des  noyaux, 
puis  de  la  substance  homogène  épithéliale  qui  bientôt  par  segmentation  inter- 
nucléaire s'individualise  en  autant  de  cellules  qu'il  y  a  de  noyaux,  cette  pro- 
duction, disons-nous,  est  primitive.  Elle  survient  dès  que  se  divise  le  tissu. cellu- 
laire ou  conjonclif,  au  lieu  d'être  consécutive  à  l'accroissement,  puis  au 
passage  à  l'état  caduc  des  couches  épithéliales  de  provenance  vitelline,  c'est-à- 
dire  par  l'intermédiaire  des  feuillets  interne  et  externe  que  le  vitellus  a 
produits  en  se  segmentant  et  qui  se  sont  étendus  en  surface,  par  continuation 
successive  de  cette  scission  sur  chacune  de  leurs  cellules. 

SpëciGons  encore  ici  que  c'est  également,  comme  nous  venons  de  le  dire 
pour  les  séreuses,  qu'a  lieu  la  genèse  primitive  de  l'épithélium  cardiaque  et  des 
vaisseaux.  C'est  par  ce  fait  qu'arrivent  à  l'état  de  conduits  ou  vaisseaux  net- 
tement limités  les  espaces  formés  par  écartement  des  cellules  du  feuillet 
moyen,  en  apparence  lacunaires,  dont  les  groupements  de  cellules  mé^odermi- 
ques  en  séries  cylindroïdes  déterminent  la  production  dans  la  lame  profonde 
de  ce  feuillet  ;  lame  nommée  aire  vasculaire,  en  raison  de  cet  ensemble  de  par- 
ticularités. 

A  la  surface  de  ces  diverses  cavités,  ces  épithéliums  ne  sont  pas  fJus  une  déri- 
vation soit  des  leucocytes,  soit  des  cellules  ou  des  noyaux  du  tissu  cellulaire 
directement  transformés  en  éléments  d'une  autre  espèce,  que  cette  transfor- 
mation n'a  lieu  dans  le  cas  de  la  régénération  cicatricielle  des  plaies  (vny.. 
Lamiiieox,  p.  298,  et  Leucocyte,  p.  271). 

Ce  n'est  manifestement  que  peu  à  peu,  après  la  genèse  avec  individualisation 
des  cellules  épithéliales,  que  la  couche  de  tissu  cellulaire,  avec  trame  élastique 
à  texture  assez  ferme  des  séreuses,  se  délimite  nettement  ; .  elle  devient  ainsi 
distincte  soit  des  tissus  cellulaires  et  adipeux  sous-jacents,  soit  des  enveloppes 
fibreuses  de  la  rate,  du  foie,  etc.,  avec  lesquelles  son  adhérence  est  plus  ou 
moins  forte  ;  mais  elle  en  reste  toujours  distincte,  quelle  que  soit  sa  minceur,  qui 
descend  à  0'""*,05,  et  même  plus.  Ce  qui  a  été  dit  des  causes  qui  amènent  la 
génération  du  chorion  des  muqueuses  (voy.  l'art.  Hcqdeuses,  p.  411-412)  s'ap- 
plique en  tous  points  à  celles  de  la  genèse  de  la  trame  des  séreuses  et  des  parois 
vasculaircs. 
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De  très-bonne  heure  les  coupes  montrent  ainsi  sur  les  embryons  que  les 
séreuses  ne  sont  pas  de  simples  surfaces  de  cavités  qui  ne  seraient  limitées  que 
par  du  tissu  cellulaire. 

Leur  minceur  extrême  sur  l'embryon  et  les  fœtus  va  en  diminuant  avec  l'âge; 
leur  transparence  avec  une  teinte  légèrement  bleuâtre  qu'on  observe  sur  les 
mésentères,  les  épiploons,  le  péricarde,  les  plèvres médiastines,  etc.,  est  graduel- 
lement remplacée  par  un  ton  virant  au  gris  blanchâtre  et  même  au  blanc  terne. 
Il  est  très-vrai,  comme  le  remarque  Bichat,  que  sur  le  fœtus  et  les  jeunes 
enfants  la  face  libre  de  ces  membranes  est  un  peu  plus  gluante  que  sur 
l'adulte. 

La  minceur  et  la  délicatesse  de  constitution  des  séreuses  et  des  synoviales 
sont  du  reste,  d'une  manière  générale,  proportionnelles  au  volume  du  corps 
des  animaux  observés.  C'est  ce  qu'il  est  facile  de  constater  en  comparant  ces 
membranes  sur  les  souris,  les  rats,  les  lapins,  le  chien,  le  mouton,  le  bœuf,  etc. 
Sur  les  jeunes  sujets,  de  même  que  sur  les  petits  mammifères  et  les  autres 
vertébrés,  leur  diaphanéité  se  prête  à  l'examen  direct  de  leur  texture  sans  dila- 
cérations,  coupes  ni  emploi  d'autres  procédés.  En  même  temps  qu'avec  l'âge,  en 
dehors  de  tout  état  morbide,  leur  épaisseur  augmente,  leur  souplesse  diminue, 
mais  leur  ténacité  et  leur  résistance  aux  agents  physiques  et  chimiques  s'accroissent. 

g  m.  Division  et  classification  anatomique  des  séREOSES.  Les  données 
enJsryogéniques  qui  précèdent  montrent  que  les  séreuses  proprement  dites  et 
les  synoviales  forment  un  système  séreux  unique,  subdivisible  en  systèmes 
anatomiques  secondaires^  comme  l'avait  déjà  dit  Bichat.  Nous  avons  vu  du 
reste  qu'il  en  est  de  même  pour  l'ensemble  des  muqueuses,  selon  que  leur  gé- 
nération se  rapporte  à  l'évolution  de  Tectoderme  ou  de  l'endoderme  \yoy. 
HuQOEUx  (système)^  ^.  413etsuiv.]. 

Or,  les  séreuses  dérivent  toutes  de  la  production  évolutive  de  cavités  dans  le 
feuillet  moyen,  telles  que  les  membres.  Les  séreuses  proprement  dites,  pleurales, 
péricardique  et  péritonéale,  dérivent  en  eflet  de  la  division  du  mésoderme,  alors 
qu'il  n'est  encore  que  feuillet  blastodermique  cellulaire.  Le  sous-système 
séreux  synovial,  tant  articulaire  que  tendineux  et  arachnoïdien,  dérive  au  contraire 
d'une  division  analogue  du  tissu  cartilagineux  primordial  et  du  tissu  cellulaire 
(p.  261). 

n  est  vrai  qu'il  reste  encore  principalement  formé  de  noyaux  et  de  cellules, 
bien  que  déjà  on  aperçoive  dans  sa  trame  un  certain  nombre  de  fibrilles  lorsque 
apparaissent  les  cavités  articulaires;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  mésoderme  mèine 
que  naissent  ces  cavités;  c'est  dans  des  prolongements  du  feuillet  moyen  ayant 
déjà  pris  la  forme  de  membres,  alors  que  le  corps  de  l'embryon  est  spécifique- 
ment reconnaissable.  Pour  les  synoviales  tendineuses  et  l'arachnoïde,  c'est  dans 
du  tissu  cellulaire  déjà  pleinement  reconnaissable  qu'ont  lieu  la  formation  de  la  ca- 
vité et  la  genèse  de  l'épithélium.  Si  donc  le  mode  fondamental  de  formation  des 
cavités  et  de  l'épithélium  reste  le  même,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  suivant 
la  période,  le  temps,  le  degré  d'évolution  auquel  le  tissu  dans  lequel  se  forment 
les  cavités  est  parvenu,  on  rencontre  des  différences  notables,  soit  dans  la  con- 
stitution des  parois  qui  représenteront  plus  tard  les  séreuses,  soit  dans  la  nature 
du  liquide  récent. 

On  trouve  là,  en  un  mot,  un  exemple  frappant  des  notions  généralisées  dans 
l'article  Cellules,  p.  655  à  659. 
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Les  faits  qiii  précèdent  montrent  qu*il  n'y  a  pas  similitude  entre  le  mode  de 
développement  des  séreuses  et  celui  des  cavités  et  des  parois  lymphatiques  (voy. 
Lymphatique,  p.  457).  On  verra  plus  loin  combien  les  séreuses  dillèrent  de  ces 
vaisseaux  par  leur  constitution.  Mais,  si  ces  preuves  n'étaient  pas  suffisantes 
pour  réfuter  l'identification  qu'on  a  voulu  établir  entre  ces  deux  systèmes, 
comment  pourrait-on  établir  la  moindre  analogie  entre  la  synovie,  liquide  que  la 
chaleur  ne  coagule  pas,  et  la  lymphe  riche  en  albuminoîdes?  (Yoy-  Lymphatique, 
p.  390,  et  ci-après  le  §  concernant  les  vaisseaux  des  séreuses.) 

De  tous  les  liquides  à  injections  le  plus  pénétrant,  le  mercure,  qui  distend 
les  capillaires  lymphatiques  au  degré  si  remarquable  et  si  souvent  noté  par  les 
anatomistes,  ne  passe  jamais  d*autre  part  de  ses  réseaux  péritonéaux,  péricar- 
diqaes,  etc.,  les  plus  lins  et  les  mieux  remplis,  dans  les  cavités  séreuses  corres- 
pondantes. Les  musées  anatomiques  sont  largement  pourvus  de  pièces  qui  le 
prouvent. 

La  conclusion  qu*on  pourrait  tirer  d'une  semblable  discussion,  c'est  qu'avant 
d'entrer  dans  l'étude  des  phénomènes  de  la  vie  il  faut  avoir  quelques  notions 
des  sciences  historiques,  physiques  et  chimiques.  Faute  de  cela  quelques  micro- 
graphes ont  reproduit  une  erreur  commise  au  commencement  de  ce  siècle  par 
certains  auteurs  qui  considéraient  les  séreuses  et  les  lymphatiques  comme 
formant  un  seul  et  même  système  ;  mais  une  erreur  pardonnable  dans  cette 
période  scientifique  ne  l'est  plus  aujourd'hui. 

Car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cette  discussion,  c'est  Bichat  que  par  droit 
de  priorité  nous  devrions  combattre  en  réalité.  11  dit,  en  eCTet  (Sereu$es^  g  11)  : 
c  Que  d'après  leur  structure  il  faut  regarder  les  séreuses,  toujours  disposées  en 
forme  de  sacs  sans  ouverture,  comme  de  grands  réservoirs  inlermédiaires  aux 
êystèmes  exhalants  et  absorbants,  où  la  lymphe  en  sortant  de  Vun  séjourne 
quelque  temps  avant  d* entrer  dans  Vautre...,  et  où  enfin  elle  sert  à  divers 
usages  relatifs  aux  organes  autour  desquels  elle  forme  une  atmosphère  humide.  » 
C'est  identiquement  au  fond  ce  même  ordre  d'hypothèses  qu'on  retrouve  dans 
nombre  d'écrits  du  siècle  dernier  et  même  des  plus  modernes  qui,  ne  connaissant 
pas  le  rôle  des  phénomènes  osmotiques  dans  la  nutrition,  admettent  entre  les 
fibres f  lames  et  globules  des  tissus  (cellules  des  histologistes  actuels),  une 
atmosphère  fluide,  séreuse  ou  lymphatique,  maintenant  leur  souplesse  et  favo- 
risant l'assimilation  et  l'exhalation.  Ce  sont  ces  petits  réservoirs  dont  croient 
déaiontrer  la  réalité  anatomique  et  fonctionnelle  ceux  qui  par  des  injections 
interstitielles  de  liquides  soit  colorés,  soit  coagulables,  causent  un  œdème  artifi- 
ciel et  prennent  les  écartements  ainsi  produits  entre  les  cellules  et  les  fibres  pour 
des  espaces  organiques  naturels  préexistants  à  Topération  technique.  C'est  cette 
fabrication  qui,  contrairement  à  toutes  les  données  de  la  physique,  de  la  chimie, 
de  la  comparaison  des  tissus  animaux  ou  végétaux,  embryonnaires  et  adultes, 
les  oonduit  si  faussement  à  copier  les  anciennes  hypothèses  sur  la  prétendue 
existence  d'une  atmosphère  lymphatique' circulant  dans  les  mailles  laissées 
entre  eux  par  les  éléments  ;  lymphe  donnée  comme  un  intermédiaire  obligé  entre 
les  éléments,  d'une  part,  et  les  vaisseaux  qui  les  nourrissent  [voy>  sur  ce  point 
Nerveux  (anatomie,  p.  408)  ]  et  comme  faisant  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif 
un  Ussu  de  nutrition  (voy.  Organisation). 

Inutile  d'insister  sur  les  rapprochements  tout  aussi  peu  fondés  que  les  précé- 
dents établis  par  quelques  auteurs  entre  l'amnios  et  la  membrane  de  Descemet 
d'une  part  et  les  séreuses  d'autre  part.  L'origine  embryogénique  aussi  bien  que 
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la  constitution,  soit  des  membranes  elles-mêmes,  soit  du  liquide  contenu,  les 
séparent  totalement. 

L*état  lisse,  glissant  et  plus  ou  moins  brillant,  de  la  surface  cristalloîde  et  de 
la  face  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux,  ne  prouve  pas  davantage  que  le  tissu 
limité  par  ces  surfaces  ait  la  texture  des  séreuses  ou  des  synoviales,  ni  qu*il 
doive  en  recevoir  h  nom.  Même  remarque  pour  la  paroi  des  kystes  à  tort  dits 
séreux  de  Tovaire,  du  cou,  de  la  mamelle,  etc.,  qui  là  non  plus  n*a  jamais  la 
texture  des  membranes  que  nous  allons  décrire. 

Lorsqu*il  s'agit  des  articulations,  le  seul  fait  d*un  muscle  venant  s*insérer 
directement  sur  la  séreuse,  l'existence  d'un  muscle  tenseur  de  la  synoviale, 
comme  on  le  voit  pour  le  genou,  devait  en  dehors  de  toute  considération  de  tex- 
ture faire  admettre  qu'ici  il  existe  bien  réellement  une  membrane  distincte, 
organe  premier  d*un  système  anatomique  spécial. 

Hais  en  étudiant  la  disposition  des  couches  depuis  les  parties  profondes 
jusqu'à  la  surface  séreuse  en  quelque  point  qu'on  fasse  cet  examen,  que  ce  soit 
au-dessus  d'un  ligament,  d'une  couche  de  tissu  cellulaire  ou  adipeux,  sur  la 
capsule  de  la  i*ate,  du  foie,  etc.,  il  est  certain  qu'où  trouve  la  séreuse,  ou  la 
synoviale,  formant  une  couche  parfaitement  distincte.  Dans  ces  points,  contrai- 
rement à  ce  qu'écrivent  beaucoup  d'auteurs,  ce  n*est  pas  seulement  le  revête- 
ment épithélial  qui  se  continue. 

Rien  d'aussi  peu  exact,  d'autre*part,  que  de  dire  avec  M.  Sée  que  le  feuillet  des 
synoviales  adhérent  aux  canaux  fibreux  et  ostéofihreux  n'a  qu'une  existence 
théorique  (voy,  Bourses  séreuses,  p.  375)  ;  c'est  avec  aussi  peu  de  raison  que 
cette  formule  est  repi-odnite  pour  l'arachnoïde  viscérale  (voy,  HéKiKGBs,  p.  526). 

H  ne  reste  donc  comme  ayant  les  caractères  reconnus  propres  aux  cavités 
séreuses  que  les  groupes  d'organes  suivants  : 

\^  Les  séreuses  viscérales  ou  proprement  dites; 

2*  Les  séreuses  articulaires  ou  synoviales; 

3^  Les  séreuses  ou  synoviales  tendineuses  et  muscxdaires  offrant  la  même 
structure  que  les  précédentes,  avec  lesquelles  elles  communiquent  souvent 
(voy,  sur  ces  membranes  en  particulier  les  art.  Épaule,  Genou,  Main,  Pied, 
Poignet,  etc.); 

4^  Les  bourses  séreuses  ou  synoviales  sous^utanée». 

On  distingue  habituellement  dans  la  description  des  séreuses  deux  feuillets, 
le  feuillet  pariétal  collé  sur  la  paroi  de  la  cavité  virtuelle  et  le  feuillet  viscéral 
enveloppant  les  organes  contenus.  Mais  ces  deux  feuillets  se  continuent  directe- 
ment, tantôt  en  se  repliant  sur  l'organe  renfermé  dans  la  séi'euse  et  qui  traverse 
pour  ainsi  dira  la  paroi,  tantôt  en  formant  une  sorte  de  ligament  suspendant 
l'organe  au  milieu  de  la  cavité  :  tels  sont  les  replis  qui  suppoilent  l'intestin  et 
qui  portent  alors  le  nom  de  mésentère. 

Supposons  un  sac  fermé  entièrement  tapissé  par  une  membrane  qui  est  la 
séreuse,  puis  imaginons  qu'on  pousse  les  organes  dans  cette  cavité  sans  rompre 
la  séreuse  :  suivant  qu'on  les  aura  fait  avancer  plus  ou  moins,  les  uns  n'auront 
qu'une  de  leurs  faces  enveloppées  par  elle,  les  autres  complètement  isolés  dans 
la  cavité  seront  suspendus  par  un«  lame  résultant  de  l'adossement  de  deux  leuil- 
lets  séreux. 

En  réalité  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  pendant  les  phases  du  déve- 
loppement embryologique  (p.  258);  car  les  organes  comme  le  foie  ou  le  pou- 
mon, par  exemple,  aYa^td'êtfe  r6  liés  au  tronc  par  des  feuillets  mésentériqucs. 
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sont  primitivement  caches  sous  la  séreuse,  bientôt  de  plus  en  plus  soulevée  au 
niveau  du  point  où  ils  se  trouvent. 

Nous  n'avons  à  parler  ici  que  de  la  composition  et  de  la  texture  de  ces  mem- 
branes, ainsi  que  de  leur  ph}siologie  normale  et  pathologique. 

Les  articles  Plèvre,  Péricarde,  Péritoine  et  Tlmque  vaginale  traiteront  de 
Tanatomie  descriptive,  des  usages  et  des  altérations  de  ces  organes.  Pour 
Tarachnoïde,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  descriptive,  voy.  Méninges.  Nous 
verrons  ci-après  que  Vendocarde^  la  membrane  interne  des  veines  et  Vépen- 
dyme  ne  sont  pas  des  séreuses. 

11  sera  question  des  synoviales  articulaires  à  ces  divers  égards  à  propos  de 
chaque  région  et  articulation  {voy.  aussi  Hyoarturose  etHYGROMA). 

L'article  Bourses  séreuses  a  étudié  sous  ce  rapport  le  dernier  gi*oupe  de  ca- 
vités closes,  tant  naturelles  qu'accidentelles. 

Nous  ajouterons  seulement  à  propos  de  ces  cavités  accidentelles  que  leur  paroi 
n'est  représentée  que  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  qui  n*a  pas  la 
texture  des  synoviales  et  des  bourses  tendineuses  naturelles.  Les  faces  de  leur 
paroi  ne  sont  pas  nettement  limitées,  bien  qu'elle  soit  ordinairement  plus 
épaisse  que  celle  des  bourses  naturelles.  La  face  interne  de  cette  paroi  en  parti- 
culier n'est  pas  lisse  sous  le  microscope  comme  celle  des  séreuses  ;  des  faisceaux 
de  fibres  du  tissu  cellulaire  forment  saillie  en  relief  sur  elle  Us  forment  même 
parfois  des  ponts  ou  de  petites  saillies  conoïdes.  Ces  particularités  coïncident 
avec  Tabsence  d'épithélium  dans  ces  cavités,  constatée  par  Legros  et  moi,  alors 
que  les  bourses  tendineuses  et  sous-tendineuses  des  mêmes  sujets  en  montrent 
nettement  (Ch.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs,  2"  édit.,  1874,  p.  572). 

Au  contraire,  d'après  Tourneux  et  Hermann,  il  n'existerait  aucun  revêtement 
épithélial  à  la  faee  interne  des  bourses  séreuses  (bourse  du  tendon  d'Achille, 
prérotulienne,  sous-rotulienne,  olécranienne).  Les  imprégnations  au  nitrate 
d'argent  ne  donnent  que  des  dessins  irréguliers,  analogues  à  ceux  qu'on  déter- 
mine par  le  même  procédé  à  la  surface  des  cartilages.  Ces  résultats  semblent 
devoir  confirmer  les  données  de  Hûler  {Virchow's  Arch,,  Bd.  36)  et  de  Boehm 
{Beitraege  zur  Anat,  und  Path.  de  Gelenke)^  contrairement  à  SchweiggerSei- 
del  (Arb.  ans  derphys,  Anstall  zu  Leipzig^  1860),  à  Landzert  (C(W.,  1867)  et 
à  Tillmanns  (Arch.  f.  Med.  Anat.,  1874). 

Les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  des  bourses  séreuses  montrent  que 
leur  paroi  lamineuse  est  tapissée  dans  toute  leur  étendue  par  une  mince  cou- 
che de  substance  cartilagineuse  avec  cellules  incluses,  couche  qui  se  continue 
pour  le  tendon  d'Achille  avec  le  cartilage  d'encroûtement  de  la  face  postérieure 
du  calcaneum.  A  la  périphérie  (tendon  d'Achille)  les  cellules  cartilagineuses  de 
15  à  20  millièmes  de  millimètre,  toutes  isolées  dans  autant  de  chondroplastes, 
ont  une  forme  absolument  sphérique;  mais  à  mesure  qu'on  va  dans  la 
profondeur,  on  les  voit  se  juxtaposer  par  petits  groupes,  en  même  temps 
qu'elles  s'aplatissent.  Dans  les  bourses  pié-  et  sous-rotulienne,  la  forme  sphé- 
rique est  l'exception.  Généralement  les  cellules  de  dimensions  plus  réduites 
sont  aplaties  avec  des  bords  sinueux,  tandis  que  la  substance  amorphe  interpo- 
sée (hyaline  sur  le  tendon  d'Achille)  se  charge  de  tines  granulations  molécu- 
laires. Enfin,  dans  la  bourse  olécranienne  ces  éléments  se  rapprochent  de  plus 
en  plus,  par  leurs  caractères,  des  cellules  ordinaires  du  tissu  cellulaire. 

La  description  précédente  s'applique  en  tous  points  à  la  couche  superficielle 
limitante  des  synoviales  articulaires.  De  même  que  pour  les  bourses  séreuses. 
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cette  couche  est  formée  d*une  substance  fondamentale  homogène,  légèrement 
granuleuse»  parfois  striée,  englobant  dans  son  épaisseur  des  cellules  cartilagi- 
neuses modifiées,  dont  quelques-unes  viennent  faire  saillie  à  la  surface  libre  de 
la  synoviale.  Elle  est  entièrement  dépourvue  de  fibres  lamineuses  et  élastiques, 
ainsi  que  de  vaisseaux.  Elle  tapisse  entièrement  les  ménisques  du  genou  et  les 
ligaments  interarticulaires  dont  la  surface  se  ti'ouve  ainsi  encroûtée  d*une  mince 
couche  de  cartilage  (Tourneux  et  Hermann,  Gazette  médicale.  Paris,  i880, 
page  247). 

g  IV.  Caractères  phtsico-ghihiqdes  des  séreuses.  Les  séreuses  forment  des 
membranes  à  face  interne  lisse  et  glissante,  à  face  profonde  nettement  limitée, 
adhérente  à  divers  organes  ou  glissant  facilement  sur  eux,  par  l'intermédiaire 
d'un  tissu  cellulaire  très-extensible  ou  de  tissu  adipeux  (voy.  Adipeux,  p.  54,  et 
Lamikeux,  p.  279).  Leur  minceur  fait  qu'elles  voilent  seulement  sans  la  masquer 
la  couleur  des  tissus  adipeux,  fibreux,  musculaire,  hépatique,  splénique,  etc., 
qu'elles  tapissent.  Cependant,  lorsqu'elles  ont  un  peu  épaissi  avec  l'âge,  que 
leur  surface  est  devenue  un  peu  moins  glissante,  elles  sont  en  même  temps 
moins  translucides,  opalescentes  ou  d'un  gris  blanchâtre.  Nous  aurons  â  revenir 
sur  ces  aspects  de  leur  face  libre  en  parlant  des  adhérences  morbides  de  leurs 
feuillets  opposés. 

Du  reste,  dans  les  régions  où  normalement  elles  sont  épaisses  conmie  dans  les 
portions  sous-ombilicales  du  péritoine  de  l'adulte  et  sur  les  grands  mammifères, 
ce  ton  opalescent  particulier  des  séreuses  est  normal.  Il  est  dû  en  grande  partie 
à  ce  que  la  couche  élastique  immédiatement  sous-séreuse,  décrite  plus  loin, 
réûéchit  la  lumière  qu'a  laissé  traverser  par  demi-transparence  la  trame  propre 
de  la  séreuse. 

Comme  le  décrit  Bidiat,  le  foie,  la  vessie  et  autres  organes  doivent  leur  aspect 
lisse  et  brillant  à  la  séreuse  qui  les  recouvre  et  partout  ailleurs  leur  surface  est 
terne,  rugueuse  ou  non.  H  insiste  que  par  la  face  adhérente  toute  séreuse  est 
presque  étrangère  à  l'organe  qu'elle  entouœ  ;  son  organisation  n'est  point  liée 
à  la  sienne.  Le  péritoine  qui  tapisse  l'utérus  le  quitte  pour  devenir  libre  en 
quelque  sorte  et  former  les  ligaments  larges.  Même  remarque  pour  les  mésentères 
par  rapport  aux  intestins,  pour  le  péritoine  gastro-hépatique  et  accidentellement 
des  sacs  herniaires  relativement  aux  parois  du  bas-ventre. 

Il  montre  que  les  affections  des  séreuses  sont  indépendantes  de  celles  des 
organes  sous-jacents  et  vice  versa.  11  est  donc  évident  qu'une  ligne  de  démarca- 
tion, si  réelle  dans  les  affections,  en  suppose  inévitablement  une  dans  l'organi- 
sation. 

La  vie  des  membranes  séreuses  est  donc  entièrement  isolée  de  celle  de  leurs 
organes  correspondants.  11  en  est  même  encore  ainsi  partout  où  l'union  de  la 
séreuse  aux  organes  est  si  intime  que  le  scalpel  ne  peut  les  séparer  et  a  fait 
admettre  l'existence  d'une  membrane  unique  (testicule,  dure-mère,  etc.).  11 
n'y  a  pourtant  pas  plus  d'identité  d'organisation  que  là  où  ks  séreuses  sont 
lâchement  unies  à  ces  organes,  et  les  maladies  rendent  cette  différence  très- 
sensible  (Bichat,  Séreuses,  g  11).  Nous  reviendrons  ci-après  sur  l'exactitude  de  ces 
données. 

Malgré  leur  minceur,  les  séreuses  sont  très-tenaces,  peu  extensibles  et  peu 
élastiques  :  aussi  leurs  adossements  en  double,  comme  au  foie,  etc.,  en  forment- 
ils  de  véritables  ligaments  très-résistants,  inextensibles  quand  la  traction  porte 
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SOT  les  deux  feuillets  à  la  fois,  et  c*est  en  glissant  l'un  sur  Tautre  qu'ils  se 
prêtent  à  un  allongement  quand  TelTort  les  tire  inë^aiement  ;  le  feuillet  élas- 
tique sous-séreux  au  contraire  qui  s'est  laissé  distendre  revient  sur  lui-même  et 
ramène  les  feuillets  en  leur  place  première,  dès  que  cesse  lem*  traction. 

Les  synoviales  dépourvues  de  celte  couche  élastique  sont  particulièrement  peu 
extensibles  et  se  déchirent  aisément  dans  les  entorses  et  les  luxations,  ainsi  que 
l'indique  Bichat. 

Ce  sont  donc  en  fait  des  membranes  tenaces,  mais  peu  extensibles  et  peu 
élastiques,  surtout  comparativement  aux  muqueuses  uréthrale,  pharyngienne, 
œsophagienne  et  autres.  Elles  sont  évidemment  moins  riches  en  fibres  élastiques 
que  ces  muqueuses,  mais  le  nombre  de  celles  qu'elles  renferment  porterait  à 
croire  qu'elles  sont  douées  de  plus  d'élasticité  qu'elles  n'en  montrent.  Seulement, 
la  manière  dont  ces  fibres  sont  englobées  dans  les  fibres  lamineuses  et  dans  la 
matière  amorphe,  inextensibles  l'une  et  Tautre,  fait  comprendre  que  le  rôle  de 
ces  fibres  élastiques  se  trouve  réduit  à  un  certain  minimum  ;  et  cela  par  le  fait 
même  de  cette  texture,  comme  on  le  voit  dans  les  tendons  {voy.  Muscle, 
p.  612),  à  un  degré  bien  plus  prononcé  encore. 

Il  est  parfaitement  vrai,  comme  l'a  observé  aussi  Bichat,  que  les  séreuses  se 
putréfient  plus  difficilement  que  les  muqueuses,  les  muscles,  les  glandes,  le  tissu 
cellulaire,  etc.  Quelque  minces  qu'elles  soient,  elles  conservent  longtemps  une 
certaine  résistance,  en  raison  de  la  présence  de  leur  trame  élastique  sans  doute, 
tout  en  devenant  ternes  et  d'un  gris  foncé.  La  même  raison  anatomique  fait 
qu'elles  résistent  plus  longtemps  aussi  à  la  gangrène  que  les  tissus  précédemment 
indiqués. 

Il  importe  de  noter  avec  Bichat  que  l'ensemble  de  ces  membranes  présente 
dans  l'économie  une  étendue  bien  plus  considérable  que  celle  des  muqueuses. 
Il  est  probable  même  que,  si  Ton  étalait  toutes  les  séreuses  et  les  synoviales,  elles 
convriraient  une  surface  plus  grande  que  celle  que  couvrirait  la  peau. 

Les  particularités  évolutives  notées  pages  258  et  suivantes  montrent  com- 
ment il  se  fait  que  ces  membranes  constituent  des  sacs  sans  ouverture, 
se  repliant  en  quelque  sorte  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  sembleraient 
devoir  les  traverser  pour  gagner  les  organes  auxquels  ces  derniers  se  ren- 
dent. Ce  fiût  s'observe  même  sur  les  synoviales  tendineuses  et  articulaires, 
comme  le  prouve  le  ligament  rond  ou  fémoro-cotyloïdien;  seulement  pour  les 
synoviales  articulaires,  la  membrane,  après  avoir  empiété  de  quelques  milli- 
mètres sur  le  cartilage  articulaire,  avec  ou  sans  tissus  cellulaire  et  adipeux 
sous-jacents,  s'amincit  graduellement  et  disparait  peu  à  peu  avec  adhésion  telle 
que  celle  dont  il  est  question  page  282.  Là,  les  injections  naturelles  et  artifi- 
cielles permettent  de  voir  nettement  les  capillaires  former  des  anses  terminales 
allongées,  étroites,  souvent  ondulées,  à  convexité  tournée  vers  le  centre  arti- 
culaire, offrant  des  dispositions  élégantes  et  variées. 

C'est  par  l'étalement  de  leurs  plis  que  les  séreuses  se  prêtent  surtout  à  la  dila- 
tation des  organes  qu'elles  enveloppent  et  delà  paroi  des  cavités  qu'elles  tapissent. 
Ce  n'est  que  lorsqu'il  y  a  une  ampliation  considérable  de  ces  parties  qu'elles  se 
distendent  réellement  d'une  manière  sensible,  mais  toiyours  avec  production  de 
doaleurs  plus  ou  moins  intenses. 

Après  (listension,elles  reviennent  sur  elles-mêmes,  non  par  contractilité,  comme 
on  pouvait  le  supposer  à  l'époque  de  Bichat,  mais  en  raison  de  l'élasticité  que 
leur  donne  la  couche  profonde  de  fibres  élastiques  décrites  plus  loin.  11  y  a  des 
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différences  sensibles  de  l'une  à  l'autre  des  séreuses  sous  ce  rapport,  comme  le 
montrent  le  péritoine  et  les  synoviales  comparativement  aux  plèvres  et  au  péri- 
carde. Quand  une  distension  lente  survenue  à  diverses  reprises  a  amené  une 
extension  réelle  des  séreuses  avec  ou  sans  épaississement,  par  multiplication 
des  éléments,  de  ceux  du  tissu  cellulaire  surtout,  ce  retrait  ne  ramène  plus  la 
membrane  à  l'état  où  elle  était  auparavant. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  en  effet,  l'extensibilité  et  le  retrait  élastique  des 
séreuses  dont  il  vient  d'être  question,  qui  s'observent  normalement  à 
chaque  changement  fonctionnel  du  volume  du  poumon,  du  cœur,  du  foie,  de  la 
rate,  etc.,  avec:  1<»  l'accroissement  morbide  d'étendue  de  ces  naêmes  mem- 
branes et  des  synoviales,  s'accompagnant  ou  non  d'un  épaississement,  et  2^  le 
fait  dit  exactement  de  rétraction  par  atrophie  (Malgaigne,  etc.).  Qu'il  s'agisse 
des  séreuses  viscérales  adhérentes  et  sans  couche  élastique  sous-jacente  du  foie, 
de  la  rate,  des  testicules  hypertrophiés,  du  péritoine  pariétal,  de  certains  sacs 
herniaires,  ne  recevant  plus  l'intestin,  des  kystes  synoviaux,  etc.,  alors  ces 
phénomènes  ont  lieu  ici  comme  dans  les  membranes  fibreuses  (voy.  Fibreux, 
p.  37)  ;  il  n'y  a  par  suite  pas  lieu  de  reproduire  leur  description.  Il  faut  noter 
un  cas  particulier  qui  est  inverse  de  ce  que  nous  avons  observé  dans  le  déve- 
loppement des  synoviales  (p.  261):  c'est  que  l'atrophie  des  éléments  épithéliaux 
et  de  la  trame  amenant  la  diminution  d'étendue  du  sac  péritendineux  ou  autre, 
jusqu'à  disparition  complète  ou  non  de  celui-ci,  simule  un  accolement  face  à 
face,  (U)mme  s'il  s'accomplissait  graduellement  vers  le  pourtour  sur  la  ligne  de 
continuation  de  la  portion  pariétale  avec  la  viscérale  ou  la  tendineuse  de  ces 
membranes;  comme  s'il  laissait  là  une  membrane  unique  ayant  à  elle  seule 
l'épaisseur  des  deux  feuillets  auparavant  simplement  accolés  par  contiguïté, 
laquelle  passerait  ensuite  à  l'état  de  tissu  cellulaire  proprement  dit. 

Mais,  à  l'exception  des  cas  d'adhérences  morbides  ou  thérapeutiques  suivies  de 
soudure  des  deux  feuillets  et  décrits  plus  loin,  c'est  une  atrophie  des  éléments 
de  la  séreuse  qui  a  lieu  ainsi  en  procédant  de  la  circonférence  vers  le  centre  de 
la  cavité  ;  c'est-à-dire  qu  ayant  lieu  sur  tout  le  pourtour,  au  niveau  du  pli  ou 
sillon  que  forme  le  passage  du  feuillet  viscéral  à  l'état  de  feuillet  parîétal,  le 
sac  séreux  diminue  d'étendue  sans  disparaître  tout  à  la  fois,  en  laissant  seule- 
ment derrière  ce  sillon,  puis  à  toute  la  place  qu'il  occupait,  une  couche  de  tissu 
cellulaire. 

C'est  de  la  sorte  également  que  procède  l'atrophie  de  la  paroi  des  grands 
kystes  ovariens,  hépatiques  ou  autres,  lorsqu'ils  se  guérissent  après  évacuation  et 
application  face  à  face  de  leurs  parois  longtemps  maintenues.  En  même  temps  il 
y  a  de  plus  ici,  outre  un  certain  degré  de  retrait  proprement  dit,  atrophie  des 
éléments  dans  toute  la  masse  que  représente  la  paroi  kystique  (voy.  Fibreux, 
p.  37). 

§  V.  Tbxtore  des  séreuses.  Bordeu  a  décrit  séparément  le  péritoine,  la 
plèvre  et  h  pie-mère  seulement  (mais  non  l'arachnoïde,  ni  le  péricarde,  etc.)  ; 
il  les  donne  comme  des  portions  du  tissu  cellulaire  propre  aux  organes  qu'elles 
recouvrent,  qui  par  compression  et  rapprochement  se  sont  réunies  en  une 
membrane  lisse  du  côté  soumis  aux  frottements  et  raboteuse  du  côté  opposé^ 
qui  fournit  des  prolongements  ou  des  gaines  dans  les  viscères  sous-jacents.  Cette 
hypothèse  du  tissu  cellulaire  condensé,  si  souvent  reproduite  et  remaniée  de- 
puis, n'est  plus  à  discuter.  Elle  est  infirmée  complètement  par  l'embryogénie 
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{▼oy.  Observations  sur  quelques  points  de  la  texture  des  séreuses ,  par 
HM.  Gh.  Robin  et  Gadiat.  Joum.  de  Vanat.  et  de  laphysUÀ.y  novembre  1876, 
p.  621),  qui  montre  le  développement  d'une  membrane  plus  ou  moins  mince, 
bien  distincte  des  parties  sous-jacentes  comme  le  sont  le  derme  et  le  cborion 
sous-muqueux. 

Gelte  remarque,  déjà  faite  par  Bichat,  s*applique  non  «seulement  au  dévelop- 
pement normal  de  ces  organes,  mais  encore  à  leurs  épaississements  morbides  ; 
elle  s'applique  aussi  aux  cas  dans  lesquels  il  s'agit  du  plus  ou  moins  d'épais- 
seur des  aponévroses,  des  ligaments  des  capsules  fibreuses  du  foie,  du  rein,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  il  y  a  là  génération  de  nouveaux  éléments  du  tissu, 
offrant  le  même  arrangement,  qui  s'ajoutent  aux  autres. 

Pour  Bicbat,  les  séreuses,  n'ayant  pas  de  tissu  propre  pour  lui  donner  des 
propriétés  spéciales ,  ne  sont  formées  en  quelque  sorte  que  du  canevas  des 
autres  tissus,  de  celui  du  tissu  cellulaire  surtout,  et  conservent  presque 
toutes  les  propriétés  physico-chimiques  de  ce  tissu.  11  s'étend  même  longue- 
ment  sur  ce  point.  Hais  il  montre  que  ce  n'est  point  à  une  pression  méca- 
nique qu'il  faut  attribuer  et  la  formation  des  séreuses  et  le  poli  de  leur  sur- 
face. Leur  mode  d'origine  est  le  même  que  celui  des  autres  orgaues.  Elles 
commencent  et  se  développent  avec  eux.  Leur  poli  est  un  résultat  de  leur 
organisation,  comme  les  papilles  des  muqueuses  dépendent  de  la  texture  des 
surfaces  auxquelles  elles  appartiennent  (Séreuses,  g  1"). 

Cette  manière  de  faire  a  élé  adoptée  par  presque  tous  ses  successeurs,  même 
par  les  histologistes  modernes,  qui  n'établissent  pas  de  différence  entre  la  notion 
à' élément  anatomique  et  celle  de  tissu,  de  composant  et  de  composé,  de  parties 
constituantes  et  d'arrangement  réciproque  de  ces  parties.  Or,  l'étude  de  la  tex- 
ture des  séreuses  faite  comparativement  à  celle  de  la  texture  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  et  des  enveloppes  fibreuses  du  foie,  de  la  rate,  du  testicule,  la  com- 
paraison de  la  texture  des  tendons  à  celle  de  la  dure-mère  ou  des  aponévroses 
proprement  dites,  donnent  un  exemple  des  plus  nets  de  la  manière  dont  un  même 
élément  anatomique  fondamental  peut  conduire  à  la  formation  de  plusieurs 
tissus  différents,  physiquement  et  physiologiquement,  suivant  la  manière  dont 
ses  particules  s'associent  entre  elles  et  avec  les  unités  anatomiques  accessoires 
qui  l'accompagnent. 

11  est  bien  entendu,  d'autre  part,  qu'ici  l'épithélium  des  séreuses  joue  un  rôle 
important,  au  point  de  vue  physiologique  particulièrement. 

Texture  des  séreuses  en  général.  Toutes  les  séreuses  se  composent  d'une 
trame  et  d'une  couche  épithéliale,  généralement  formée  d'une  rangée  unique  de 
cellules  polygonales  minces. 

La  trame  est  ici  la  partie  essentielle  de  la  membrane  ;  elle  est  l'homologue 
du  chorion  des  muqueuses,  du  derme  cutané.  Sauf  les  cas  de  production  villi- 
formes  pathologiques,  elle  est  toujours  lisse  et  ne  porte  jamais  sur  sa  face  libre 
ou  épithéliale  des  élevures  papillaires  ni  villeuses.  Elle  peut,  dans  certaines 
régions  du  péritoine,  du  péricarde,  des  articulations,  etc.,  former  des  saillies  de 
configurations  et  de  grandeurs  diverses,  par  adossement  de  la  membrane  avec 
elle-même,  avec  interposition  quelquefois  de  tissus  cellulaire  et  adipeux  ;  mais 
ce  ne  sont  jamais  des  élevures  comme  les  villosités  ou  les  papilles  (p.  280). 

Sur  l'homme  la  trame  des  séreuses  a  une  épaisseur  moyenne  de  0"*'",05.  Elle 
peut  rester  à  0°''°,03  (qui  est  l'épaisseur  moyenne  sur  les  nouveau-nés)  dans  les 
régions  adhérentes  du  péritoine,  de  la  tunique  vaginale,  des  plèvres,  du.péri- 
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carde,  à  la  surface  des  tendons  et  de  leurs  gaines,  en  diverses  régions  des 
synoviales  articulaires  ;  mais  la  tunique  vaginale,  le  fond  des  culs-de-sac  péri- 
tonéaux,  la  synoviale  du  genou,  des  articulations  coxo-fémorale,  scapulo-humé- 
raie,  etc.,  ont  normalement  une  éjiaisseur  de  0'^'",^0  en  divers  points  de  leur 
étendue. 

Le  péricarde  viscéral  atteint  assez  souvent  cette  épaisseur,  là  où  il  n'est  pas 
soulevé  par  du  tissu  adipeux.  Hors  des  cas  morbides,  jamais  les  synoviales  n*0Dt 
un  demi-millimètre  comme  on  Ta  dit.  Des  éléments  du  tissu  cellulaire,  des 
fibres  élastiques,  de  la  matière  amorphe,  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques et  des  nerfs,  tels  sont  les  éléments  anatomiques  qui  composent  ces  mem- 
branes. Ils  sont  indiqués  ici  dans  Tordre  de  la  prédominance  des  premiers  par 
rapport  aux  autres. 

Les  éléments  du  tissu  cellulaire  l'emportent  en  quantité  sur  tous  les  autres. 
Les  fibres  élastiques  y  sont  un  peu  plus  abondantes  que  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  mais  moins  que  dans  les  aponévroses,  que  dans  le  derme,  le  cho- 
rion  des  muqueuses  dermo-papillaire,  et  que  dans  les  capsules  fibreuses  du  foie 
et  de  la  rate.  Les  fibres  élastiques  sont  plutôt  moins  nombi*euses  dans  les  syno- 
viales articulaires  et  tendineuses  que  dans  les  séreuses  proprement  dites,  surtout 
que  dans  le  péricarde  et  la  plèvre  pulmonaire.  Dès  les  premières  années  de  la 
vie  la  plupart  sont  des  fibres  proprement  dites,  pleinement  développées,  et  non 
en  grande  partie  des  cellules  étoilées  à  prolongements  fibrillaires  stelliformes, 
comme  dans  les  muqueuses  vésicales,  etc.  Les  synoviales  en  montrent  pourtant 
quelques-uns  restés  à  cçt  état.  Ces  fibres  sont  moins  fines  dans  la  plèvre  et  dans 
le  péricarde  que  dans  les  autres  séi'euses.  On  peut  dire  approximativement  que 
les  fibres  élastiques  forment  à  peine  le  quart  de  la  masse  du  tissu  séreux. 

L*examen  direct  de  la  texture  des  séreuses  le^  montre  formées  d'un  entre- 
croisement de  fibres  lamineuses  soit  isolées,  soit  pour  la  plupart  fasciculées. 
Les  faisceaux  passent  les  uns  par-dessus  les  autres  sur  plusieurs  plans  et  de  plus 
s'anastomosent  réciproquement  par  places.  Partout  où  ils  ne  sont  pas  contigus, 
une  petite  proportion  de  matière  amorphe,  hyaline,  homogène,  tenace,  peu  ex- 
tensible, comble  les  interstices.  Dans  l'épiploon  et  le  mésentère  de»  enfants  et 
surtout  des  petits  animaux,  ainsi  que  dans  l'arachnoïde,  la  séreuse  est  si  mince 
qu'il  n'y  a  pas  plusieurs  plans  superposés  de  fibres  et  de  faisceaux  de  fibres  ; 
cette  substance  comble  les  vides  ou  mailles  limitées  par  les  faisceaux  et  fait 
ainsi  du  tout  une  membrane  non  perforée.  Là  où  elle  manque  au  contraire,  ces 
portions  de  la  séreuse  constituent  un  véritable  filet,  à  mailles  de  grandeurs  et  de 
formes  diverses,  microscopiques  ou  non,  séparées  parfois  l'une  de  l'autre  par  uo 
seul  faisceau,  d'autres  fois  par  une  bande  de  la  membrane. 

Cette  matière  amorphe  hyaline,  sans  noyaux  ni  granules  à  l'état  normal, 
<lépasse  un  peu  les  éléments  anatomiques  figurés,  entre  lesquels  elle  s'enfonce 
en  diminuant  de  quantité  à  mesure  qu'on  gagne  vers  la  surface  adhérente  de  la 
séreuse.  A  la  face  libre,  elle  forme  une  couche  limitante  hyaline  épaisse  de 
0"*'°,00i  à  0^°*,003.  Cette  couche  a  été  très-exactement  décrite  pour  la  première 
fois  par  Tood  et  Bowman,  sous  le  nom  de  basement  membrane;  ils  ont  très-bien 
décrit  et  figuré  la  disposition  {les  épithéliums  à  sa  surface  et  l'entre-croisement 
des  faisceaux  de  fibres  de  la  trame  séreuse  au-dessous  (Physiological  Anatomy^ 
etc.,  London,  1845,  t.  1,  p.  129,  fig.  34).  C'est  sur  cette  couche  que  repo^ 
d'une  manière  immédiate  l'épithélium  ;  elle  forme  réellement  la  surface  libre 
de  la  séreuse  même,  c'est  à  elle  autant  qu*à  l'épithélium  que  ces  membranes 
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doivent  leur  état  lisse  et  brillant  ;  car  cet  aspect  se  conserve  sur  le  cadavre  après 
la  chute  de  rëpithélium  tel  qu*il  est  sur  les  animaux  vivants. 

On  s*élonne  de  voir  que  la  plupart  des  anatomistes  n'aient  pas  mieux  précisé 
la  cause  de  Taspect  lisse  et  poli  que  présentent  les  séreuses  dans  toute  leur 
étendue.  Là  où  existe  ce  qu'on  a  voulu  appeler  une  surface  séreuse,  on  devait, 
en  effet,  trouver,  en  Tabsence  de  la  couche  épithéliale  (dont  il  n*y  a  pas  lieu  de 
tenir  compte,  puisque  les  épilhcliums  ne  persistent  pas  après  la  mort),  quelque 
chose  qui  peut  expliquer  cet  aspect  particulier.  11  fallait  bien  admettre  que,  jus- 
qu'à une  certaine  profondeur  au  moins,  le  tissu  que  Ton  supposait  former  la 
surface  était  plus  ou  moins  modifié  soit  par  l'arrangement  des  éléments,  soit  par 
l'adjonction  d'une  substance  remplissant  les  mailles  de  la  partie  superficielle  de 
la  trame  comme  le  ferait  un  vernis  :  or  l'un  et  l'autre  existent,  comme  on  vient 
de  le  voir.  La  couche  de  substance  propre  superficielle,  partout  identique  avec 
elle-même,  est  mince,  hyaline,  homogène,  sans  texture  par  conséquent.  C'est 
elle  qui  donne  aux  séreuses  leur  poli,  concourt  à  leur  transparence  et  aussi  à 
leur  résistance. 

Presque  tous  les  ouvrages  répètent  encore  que  sur  la  dure-mère,  le  foie,  etc., 
Vépithélium  seul  de  la  séreuse  forme  un  revêtement  du  tissu  propre  de  ces 
organes.  Or  sur  le  cadavre  il  n'y  a  plus  d'épilhélium,  et  pourtant  les  séreuses 
sont  aussi  unies  que  pendant  la  vie  :  par  conséquent  sur  les  parties  oii  l'on  se 
refusait  à  admettre  un  feuillet  séreux  il  fallait  bien  qu'il  y  eût  quelque  chose  de 
plus. 

Notons  ici,  au  point  de  vue  de  la  théorie  qui  voulait  faire  de  l'économie  un 
groupement  de  cellules  exclusivement,  qu'une  couche  limitante  analogue  se 
trouve  à  la  superficie  même  de  tout  l'organisme  mésodermique,  c'est-à-dire  des 
muqueuses  (voy.  Moqueuse,  p.  414)  et  du  derme  cutané,  ou,  si  l'on  veut,  de  ses 
papules  et  du  fond  de  leurs  sillons  de  séparation.  Les  cellules  épitbéliales 
reposent,  il  est  vrai,  sur  cette  couche;  mais  celle-ci  n'est  pas  constituée  par  des 
corps  cellulaires  juxtaposés;  elle  n'est  pas  délimitable  en  corps  cellulaires,  ni 
même  en  leurs  dépendances  fibrillaires  telles  que  celles  du  tissu  lamincux.  De 
telle  sorte  qu'en  réalité  ce  n'est  pas  directement  sur  des  cellules  mésoder- 
miques que  reposent  les  épithéliums  tégumentaires  de  quel^ies  memhranes 
que  ce  soit.  Us  sont  séparés  des  noyaux,  cellules  et  fibres  du  tissu  cellulaire,  et 
des  fibres  élastiques,  par  cette  couche  hyaline,  mince,  mais  d'épaisseur  mesu  - 
rable,  d'origine  mésodermique,  mais  non  cellulaire  (pour  l'étude  des  éléments 
de  cet  ordre  voy.  Cellule,  p.  670,  et  Organisation). 

Dans  les  séreuses  on  voit  çà  et  là  des  cellules  fibro-plastiques  fusiformes  ou 
étoilées  et  quelques  noyaux  libres,  plus  encore  dans  les  synoviales  et  dans  le 
péricarde  que  dans  les  autres  séreuses.  Les  noyaux  libres  y  sont  plus  rares.  Us 
sont  pourtant  nombreux  dans  le  péricarde  et  les  synoviales.  Ces  dernières 
exceptées,  les  noyaux  libres  restent  moins  nombreux  dans  les  séreuses  que  dans 
le  derme  et  dans  les  muqueuses  dormo-papillaircs.  Us  y  sont  épnrs  et  prédo- 
minent plutôt  vers  la  face  profonde  que  du  côté  de  la  surface,  contrairement  à 
ce  qu'on  voit  dans  les  muqueuses.  Sur  les  pièces  durcies  les  faisceaux  de  fibres 
lamineuses  présentent  souvent  des  plissements  réguliers  sur  toute  leur  longueur, 
comme  ceux  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  mais  celui-ci  se  distin^f^ue  toijgours 
par  plus  de  transparence,  un  moindre  rapprochement  des  fibres,  par  la  présence 
de  lEaisseaux  plus  gros,  etc.  Sous  le  péricarde  ventriculaire  et  auriculaire,  on 
remarque  de  plus  les  nombreuses  et  plus  épaisses  fibres  élastiques  formant  un 
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riche  réseau  à  puissantes  mailles  tout  autour  du  cœur,  partout  où  manque  le 
tissu  adipeux. 

Les  fibres  élastiques  sont  ramifiées  et  anastomosées  dans  toute  Tépaisseur  de 
la  membrane  ;  elles  sont  peu  flexueuses  et  rarement  dis|)osées  en  spii*ale  autour 
de  quelques  faisceaux  de  fibres  lamincuses.  Elles  inscrivent  des  mailles  géné- 
ralement d'autant  plus  larges  qu'elles  sont  plus  épaisses.  Ces  fibres  s'amin- 
cissent à  mesure  qu'on  approche  de  la  surface  épithéliale  qu'elles  n'atteignent 
jamais,  la  matière  amorphe  dépassant  toujours  les  fibres  lamineuses  et  élastiques 
sur  une  épaisseur  de  0'"'",002  à  0""»,003.  Çà  et  là  des  fibres  peuvent  être  vues 
disposées  parallèlement  à  la  surface  de  la  membrane,  dans  son  intimité,  sur 
une  certaine  longueur;  mais  en  fait  elles  n'y  forment  pas  des  plans  ou- couches 
élastiques,  ni  près  ni  loin  de  la  surface  épithéliale,  contrairement  à  ce  que 
plusieurs  auteurs  ont  avancé  depuis  Henle.  Gela  ne  s'observe  pas  non  plus  sur 
l'endocarde. 

Bizzozero  et  Salvioli  (Struttura  délie  sierose^  1876,  p.  il)  appellent  itraHum, 
réticulé  cette  couche  qui  est  la  trame  même  de  la  séreuse. 

Mais  un  fait  important  que  nous  avons  signalé  les  premiers  {voy,  Ch.  Robin, 
Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie.  Paris,  1864,  p.  527  et  328),  c'est  qu'à 
la  face  profonde  des  séreuses,  à  leur  face  de  jonction  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  (quand  c'est  lui  qu'elles  touchent),  il  existe  un  réseau  plus  ou 
moins  riche  de  fibres  élastiques.  En  certains  points,  ce  réseau  devient  une 
couche  épaisse.  11  faut  une  certaine  attention  et  un  grossissement  de  400  à 
500  diamètres  pour  le  bien  voir  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de 
la  membrane.  Son  épaisseur  varie  de  0™'**,01  à  0"'°*,03  d'une  séreuse  à  l'autre,  et 
même  d'une  région  à  l'autre  des  séreuses.  Il  manque  partout  où  ces  dernières 
adhèrent  intimement  par  contact  immédiat  de  leur  face  profonde  à  la  face 
externe  d'une  membrane  fibreuse  comme  celle  du  foie,  de  la  rate,  du  testicule. 
Les  faces  de  ce  réseau  élastique  sont  naturellement  mal  limitées,  si  tant  est 
qu'il  soit  logique  de  l'étudier  à  ce  point  de  vue,  car  ses  fibres  se  continuent  avec 
celles  qui  sont  en  petit  nombre  dans  le  reste  de  l'épaisseur  de  la  séreuse  et 
d'autre  part  avec  celles  du  tissu  sous-jacent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  réseau  limite  la  face  profonde  des  séreuses,  et  c'est 
immédiatement  au-dessous  de  lui  que  siègent  les  lobules  adipeux,  dans  les 
régions  où  il  s'en  trouve,  et  le  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  riche  aussi  en 
fibres  élastiques  sur  lesquelles  glissent  les  séreuses.  Cette  couche  élastique 
sous-séreuse  est  d'autant  plus  épaisse  et  serrée  que  les  parties  sur  lesquelles 
elle  se  trouve  sont  plus  exposées  à  des  déplacements  et  à  des  changements  de 
forme.  Elle  disparaît  à  la  surface  des  organes  comme  le  foie,  qui  ne  change  pas 
notablement  de  volume,  et  se  développe  au  contraire  considérablement  sur  l'in- 
testin. Ce  i*éseau  a  été  décrit  et  figuré  pour  la  première  fois  par  Tood  et  Bow- 
man  [loc.  cU.,  1845,  t.  I,  p.  130,  fig.  35);  mais  ils  le  considéraient  à  tort 
comme  placé  immédiatement  au-dessous  de  leur  basemenl  membran. 

Les  artérioles  microscopiques  accompagnées  d'une  ou  deux  veines  et  parfois 
de  traînées  de  vésicules  adipeuses,  et  çà  et  là  de  fascicules  nerveux,  ne  se 
trouvent  qu'immédiatement  au-dessous  de  cette  couche  élastique^  ou  plus  pro- 
fondément, sans  jamais  la  traverser.  Des  capillaires  seulement  la  traversent»  et 
en  nombre  relativement  peu  considérable,  ce  qui  fait  comprendre  qu'on  ait  pu 
discuter  la  question  de  savoir  si  réellement  les  séreuses  contiennent  ou  non  des 
vaisseaux. 
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La  couche  élastique  de  la  face  profonde  des  séreuses  a  été  décrite  et  figurée 
par  Bizzozero  et  Salvioli  (bc.  ciLy  1876,  p.  13,  pi.  IX,  fig.  5),  comme  ayant 
les  véritables  caractères  du  tissu  tendvieuxy  mais  telle  n*est  point  sa  nature. 
Ils  la  nomment  stratum  fondamental;  ils  la  divisent  en  couche  compacte  et 
en  couche  plus  lâche.  Cette  dernière  est  le  plan  de  jonction  de  l'autre  avec  la 
trame  même  de  la  séreuse,  qui  sur  les  coupes  est  en  effet  plus  translucide  que 
cette  trame  d  une  part  et  que  la  couche  élastique  ou  compacte.  Ils  nomment 
corps  de  la  séreuse  l'ensemble  de  cette  couche  élastique  et  de  la  trame  propre 
des  séreuses. 

Ces  dispositions  anatomiques,  concernant  la  séreuse  d*une  part,  les  vaisseaux 
et  les  tissus  sous-jacents,  impliquent  qu*il  faut  établir  toujours  une  distinction 
entre  Tétude  des  maladies  des  séreuses  et  des  synoviales  et  celles  des  tissus 
sous-séreux. 

Yu  de  face,  le  réseau  élastique  de  la  trame  même  des  séreuses  offre  des 
mailles  d'un  aspect  très-élégant,  polygonales,  larges  de  un*  à  quelques  cen- 
tièmes de  millimètre.  Les  libres  qui  les  limitent  sont  à  peine  plus  abondantes, 
mais  un  peu  plus  fines  dans  le  péricarde  viscéral  et  pariétal  que  dans  la  plèvre, 
le  péritoine  et  la  tunique  vaginale;  elles  sont  plus  rares,  mais  existent  dans  la 
portion  du  péritoine  qui  tapisse  le  tissu  propre  de  Tovaire  ;  car  cet  organe  est 
enveloppé  dans  toute  son  étendue  par  la  séreuse,  qui  est  aussi  épaisse  là 
qu'ailleurs  et  se  trouve  directement  au  contact  du  parenchyme  ovarien.  Elle 
s'en  distingue  aisément  par  la  direction  de  ses  fibres,  etc. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  péritoine  se  retrouve  aussi  à  peu  près  avec  son 
épaisseur  ordinaire  sur  les  capsules  fibreuses  de  la  rate,  du  foie  et  du  testicule, 
auxquelles  il  adhère  immédiatement  et  intimement.  Il  est  bien  moins  riche  en 
fibres  élastiques  que  les  capsules  hépatique  et  splénique  surtout.  Ce  fait,  la 
direction  des  fibres  et  le  plus  de  transparence  de  la  séreuse  permettent  de 
distinguer  aisément  l'une  de  l'autre  les  deux  membranes  et  leur  plan  de 
jonction,    v 

Ainsi  le  tissu  propre  des  organes  (ovaire,  tendons,  etc.)  d'une  part,  ou  celui 
de  leurs  capsules  (rate,  foie,  testicule,  etc.)  de  l'autre,  ne  se  trouve  jamais 
immédiatement  sous  l'épithélium  séreux,  contrairement  à  ce  qu'ont  avancé  et 
soutiennent  encore  quelques  micrographes. 

Tbxturb  de  quelqoes  sérbcses  en  PARTicoLiER.  Arachnotde.  L'arachnoïde, 
depuis  Luschka  surtout,  a  été  considérée  comme  n'étant  qu'une  surface  sé- 
reuse, comme  n'étant  que  la  dui*e-mère  directement  tapissée  par  une  couche 
d'épitbélium  laraelleux.  Or  les  coupes  que  nous  avons  pratiquées  en  divers 
sens  sur  les  faux  du  cerveau  et  du  cervelet,  sur  les  dures-mères  crânienne  et 
rachidienue  proprement  dites,  montrent  de  la  manière  la  plus  nette  l'existence 
d'une  séreuse  sur  toute  leur  étendue.  Son  épaisseur  est  relativement  considé- 
rable, car  elle  varie  de  0"'",05  à  0^"»,08  d'une  région  à  Tautre  sur  un  même 
sujet  adulte.  Elle  est  adhérente  d'une  manière  immédiate  à  la  dure-mère  comme 
le  péritoine  à  la  capsule  splénique.  Hais  la  direction  de  ses  fibres,  sa  plus 
grande  transparence,  la  proportion  de  matière  amorphe  sensiblement  plus  con- 
sidérable, le  moindre  nombre  de  ses  fibres  élastiques  comparativement  à  celles 
qu'on  voit  dans  la  dure-mère,  distinguent  nettement  la  première  de  ces  mem- 
branes de  celle-ci. 

Le  plan  de  contiguïté  et  d'adhérence  des  deux  membranes  se  dessine  sur  les 
coupes  sous  forme  d*une  ligne  nette,  de  chaque  côté  de  laquelle  tranehent  les 
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particularités  de  texture  propres  à  chacune  d*elles.  Le  volume,  rentre-croise- 
ment et  l'opacité  des  faisceaux  de  la  dure-mère,  ainsi  que  le  nombre  et  la 
direction  des  fibres  élastiques  qu'ils  renferment,  sont  à  cet  égard  des  plus 
remarquables  comparativement  à  la  séreuse. 

Rien  de  plus  frappant  d'autre  part  que  de  voir  la  paroi  propre  des  sinus  se 
distinguer  avec  la  môme  netteté  du  tissu  de  la  fibreuse.  L'adhésion  de  Tune  à 
l'autre  est  immédiate  aussi.  La  membrane  veineuse  est  épaisse  de  O^^.OS  en 
moyenne,  plus  riche  en  fibres  élastiques  que  l'arachnoïde,  mais  moins  que  la 
dure-mère,  et  dépourvue  de  fibres  musculaires.  L'artériole  ou  les  artérioles,  qui 
suivent  en  général  la  direction  des  sinus  sans  s'écai*ter  d'eux,  montrent  de  la 
manière  la  plus  tranchée  la  structure  propre  aux  vaisseaux  de  ce  volume,  avec 
des  fibres-cellules  circulaires  et  une  tunique  celluleuse  mince,  mais  constante, 
immédiatement  adhérente  au  tissu  fibreux. 

L'existence  d'une  séreuse  véritable,  de  même  texture,  tapissant  toute  la  dure- 
mère,  est  un  fait  important  qui  domine  en  effet  Tinterprétation  de  la  plupart 
des  lésions  dites  de  pachyméningite,  hémorrhagiques  ou  non,  avec  enkystement 
des  épanchements  sanguins,  etc. 

Quant  au  feuillet  viscéral  rachidien  de  l'arachnoïde,  il  présente  une  structure, 
directement  visible  sous  le  microscope,  très-analogue  à  celle  qui  a  été  indiquée 
plus  haut  (p.  272,  275)  comme  propre  aux  feuillets  épiploîques  du  péritoine.  11 
en  est  de  même  des  feuillets  qui  forment  les  ponts  qui  limitent  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens.  Les  entre-croisements  des  fibres  et  des  faisceaux  de  fibres  lami- 
neuses  avec  les  fibres  élastiques  et  les  c^ipillaires  y  sont  des  plus  évidents  et 
faciles  à  observer  sur  des  feuillets  entiers. 

Ces  feuillets  séreux  sont  en  continuité  de  tissu,  par  leurs  bords  contraires, 
avec  la  pie-mère  ;  il  semble  qu'ils  se  continuent  à  la  surface  de  celle-ci  en  la 
doublant  et  lui  adhérant  comme  le  fait  le  feuillet  pariétal  sur  la  dure-mère. 
Pourtant  cette  disposition  n'est  pas  aussi  nettement  démontrable  que  pour  la  dure- 
mère.  11  n'est  par  suite  pas  absolument  certain  que  l'on  doive  considérer  avec 
Chaussier  la  pie-mère  cérébrale  sous  le  nom  de  méningine^  ne  formant  avec 
l'arachnoïde  qu'une  seule  membrane. 

Les  feuillets  des  espaces  sous  -  arachnoïdicns  sont  bien  moins  vasculaîres 
que  la  pie-mère  et  ne  renferment  presque  que  des  capillaires,  et  par  suite 
restent  blanchâtres.  Ils  sont  tapissés  sur  leurs  deux  faces  d'une  rangée 
d'épi thélium  à  cellules  très-larges  et  minces,  surtout  du  côté  de  la  cavité 
arachnoïdiennc.  La  section  de  la  moelle  par  décollation  provoque  chez 
l'homme  un  jet  de  sperme,  non  d'urine,  dans  l'urèthre  et  parfois  même  hors 
du  méat.  Or  la  section  des  vaisseaux  du  cou  laisse  pénétrer  l'air  à  la  place  du 
sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  jusqu'au  cerveau,  dans  la  plupart  des 
espaces  sous-ai*admoïdiens,  jusque  dans  ceux  qui  s'étendent  entre  les  circonvo- 
lutions (Ch.  Robin.  Journal  d'anal,  et  de  physioLy  1869,  p.  72  et  457  ;  1873, 
p.  457).  Les  deux  feuillets  arachnoïdicns  étendus  de  la  pie-mère  cérébelleuse 
à  celle  du  bulbe,  en  dehors  des  pyramides,  et  qui  limitent  les  côtés  du  qua- 
trième ventricule,  offrent  cette  particularité  que  l'épithélium  tapissant  la  surface 
ventriculaire  est  bien  différent  de  celui  qui  est  sur  Tautœ  face. 

Cet  épithélium  ventriculaire  est  en  effet  partout  semblable  à  celui  des  autres 
ventricules  et  du  canal  de  la  moelle.  Qu'il  repose  sur  Tépendyme  du  plancher 
ventriculaire,  sur  les  portions  des  pies-mères  cérébelleuse  et  bulbaire,  qui 
forment  directement  une  portion  des  parois  de  ce  ventricule,  il  est  partout  le 
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même.  11  en  est  du  reste  encore  ainsi  pour  Tépithélium  qui  tapisse  les  plexus 
choroîdo- cérébelleux,  cérébraux,  la  toile  choroïdienne  et  les  parois  épen- 
dymaires  des  ventricules  cérébraux.  Dans  toutes  ces  cavités,  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  membrane  sur  laquelle  il  repose,  cet  épithélium  est  polyédrique 
et  même  prismatique,  c'est-à-dire  à  cellules  un  peu  plus  longues  qu'épaisses 
transversalement,  mais  non  lamelleuses.  Leur  noyau  est  un  ovoïde  régulier, 
court  et  non  long  et  aplati.  Le  corps  cellulaire  est  toujours  grenu,  et  souvent 
très-gr^uleux,  surtout  sur  les  plexus  cboroïdes,  et  non  presque  homogène  et 
hyalin.  Au  lieu  de  résister  à  Taclion  des  agents  extérieurs,  ces  cellules  sont 
très-pâlics  par  Tacide  acétique  et  se  gonflent,  deviennent  vésiculeuses  de  bonne 
heure,  disparaissent  à  l'état  cadavérique.  Ces  particularités  se  constatent,  à 
l'état  (rais,  sur  les  lambeaux  qui  s'enlèvent  aisément,  aussi  bien  et  même 
mieux  que  sur  les  coupes  des  pièces  durcies.  Quant  aux  prétendues  cellules 
pigmentaires  qui  existeraient  dans  l'arachnoïde  (voy.  Méninges,  p.  529),  ce 
sont  des  cellules  fibro-plastiques  pigmentées  de  la  pie-mère  et  non  de 
l'arachnoïde  (voy,  Mélakose,  p.  587).' 

Épendyme.  A  ces  données  qui  manquent  à  l'article  Méninges  ajoutons  les 
suivantes  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  articles  Cerveau  et  Moelle  épinière. 

L 'épendyme  n'est  une  séreuse  ni  embryogéniquement,  ni  au  point  de  vue  de 
sa  texture  propre.  Il  ne  renferme  ni  fibres  lamineuses,  ni  libres  élastiques.  Cç 
n'est  qu'artificiellement  qu'il  est  isolable.  Au  niveau  de  la  substance  blanche 
cérébrale,  comme  dans  la  substance  grise  cérébro-spinale,  l'épendyme  n'est 
représenté  par  rien  autre  chose  que  par  une  portion  de  la  substance  amorphe 
cérébro-spinale  intercellulaire  et  interlubulaire,  sur  laquelle  Tépithélium  repose 
d'une  manière  immédiate.  Cette  substance  dépasse  en  effet  les  éléments  anato- 
miques  figurés  sur  toutes  les  surfaces  interaes  et  externes  des  centres  nerveux. 
Elle  les  dépasse  sur  une  épaisseur  de  O^'^fiZ  à  0"»™,05  au  niveau  de  la 
substance  blanche  des  ventricules,  0'»'",02  à  O^^jOS  à  la  surface  des  autres 
parties  blanches  de  la  protubérance  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Cette  épaisseur 
varie  de  0'"'",05  à  0"'"*,08  au  plus  à  la  surface  des  circonvolutions  de  la 
substance  grise  limitant  les  ventricules,  l'aqueduc  de  Sylvius,  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  le  canal  central  de  la  moelle. 

Les  auteurs  qui,  en  histologie,  ne  voient  rien  en  dehors  des  dispositions 
morphologiques  extérieures  fixées,  exagérées,  ou  même  obtenues  artificielle- 
ment par  les  coagulations  durcissantes,  trompés  par  elles  autant  que  par  l'ab- 
sence de  méthode  scientifique,  confondent  faussement  sous  le  nom  de  névro- 
glie  la  substance  amorphe  cérébro-spinale  (substance  fondamentale  grenue  de 
Henle,  1840)  avec  le  tissu  cellulaire,  et  les  assimilent  de  fait  et  de  nom.  Or,  ils 
le  font  :  1®  malgi*é  les  différences  d'origine  embryonnaire  de  ces  parties,  la 
première  étant  de  provenance  ectodermique,  alors  que  partout  le  tissu  cellu- 
laire est  d'origine  mésodermique,  et  malgré  aussi  les  différences  de  geuèae 
individuelle  et  de  croissance  ultérieure  de  ces  deux  sortes  d'éléments;  '2^  ils  le 
font  malgré  les  différences  dans  la  texture  existant  entre  les  deux  tissus  qu'ils 
constituent  partiellement,  et  celles  que  démontrent  les  réactions  alternatives  de 
l*acide  acétique  et  des  alcalis,  de  l'acide  azotique  surtout,  dissemblance  que  le 
contact  de  la  pie-mère  avec  la  substance  grise  permet  d'observer  sipoultanément; 
3*  enfin,  chofe  plus  étrange  encore,  s'il  est  possible,  ils  le  font,  quoique  le 
caractère  chimique  essentiel  du  tissu  cellulaire  soit  de  se  résoudre  eu  gélatine 
par  la  coction,  tandis  que  la  substance  grise,  si  riche  en  matière  amorphe,  se 
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coagule  el  se  durcit  alors  sans  grand  retrait  ni  racornissement,  et  surtout  sans 
donner  de  gélatine,  sauf  des  traces  provenant  des  parois  vasculaires.  Inutile 
par  conséquent  d'insister  sur  les  dilTérences  si  tranchées  que  présentent  la  pie- 
mère  et  tant  les  circonvolutions  que  la  moelle  épinière,  sous  le  rapport  de  la 
rapidité  et  de  la  nature  de  leur  putréfaction  [voy.  Nerveux  (Anatomie,  p.  405), 
et  Ch.  Robin.  Sur  la  genèse  des  éléments  anatomiques.  Journal  de  lanat. 
et  de  la  physioL,  1878,  p.  518].  Inutile  de  discuter  les  hypothèses  contredites 
par  l'embryogénie  rappelées  dans  Tarticle  Nerveux  (p .  406),  non  plus  que  celle 
plus  superficielle  et  singulière  encore,  qui  fait  de  cette  substance  une  dépen- 
dance du  système  lympathique  avec  lymphe  interQbrillaire,  pour  nourrir  les 
éléments  nerveux  (p.  408). 

Amorphe  lors  de  son  apparition  embryogénique,  elle  résiste  alors  déjà, 
conmie  toujours  par  la  suite,  à  Faction  de  l'acide  acétique,  et  prend  un  ^t 
strié  avec  division  fibrillaire  facile,  sous  Tinfluence  des  agents  durcissants.  Ce 
fait  devient  de  plus  en  plus  prononce  avec  Tâge.  Aussi  la  portion  superficielle 
ou  épendymaire  de  cette  substance,  celle  sur  laquelle  repose  Tépitliélium  men- 
tionné plus  haut,  présente-t-elle  un  aspect  réticulé  à  très-minces  filaments 
rigides,  souvent  coudés,  se  continuant  les  uns  avecjes  autres  ou  entrecroisés. 
Cet  aspect  est  analogue  à  celui  que  donnent  les  minces  lamelles  de  caillots 
fibrineux.  Quand  le  durcissement  a  eu  lieu  dans  Tacide  chroniique  et  les  chro- 
mâtes, il  est  plus  prononcé  dans  toute  l'étendue  de  la  couche  superficielle 
épendymaire  que  plus  profondément.  L'aspect  fibrillaire  et  réticulé  est  moins 
dessiné  quand  le  durcissement  a  eu  lieu  dans  l'alcool.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
coloration  au  carmin  montre  partout  dans  son  épaisseur  quelques  myélocyles 
écartés  les  uns  des  autres  de  O'^^jOô  à  0"*",12  ou  environ,  un  peu  plus  irr^u- 
liers  qu'à  l'état  frais  ;  mais  on  ne  les  voit  plus  en  aussi  grand  nombre  quand 
les  pièces  ont  été  durcies  dans  des  mélanges  nitriques  ou  chromiques.  Ces 
noyaux  sont  du  reste  bien  plus  rares  dans  la  couche  superficielle  épendymaire 
que  dans  les  cloisons  intercellulaires  et  intertubulaires  cérébro-spinales. 

Cette  matière,  conmie  on  le  sait,  se  continue  sous  forme  de  nappes  striées, 
plus  ou  moins  aisément  divisibles  en  fibrilles,  entre  les  faisceaux  de  tobes 
blancs  et  entre  les  groupes  cellulaires  voisins  ou  sous-jacenls  dans  la  rétine, 
conune  dans  le  cerveau  et  la  moelle. 

En  enlevant  ces  tubes  tranchés  et  ces  cellules  sur  les  coupes  minces  après 
durcissement,  elle  reste  à  l'état  de  réticulum  »  disposition  artificielle  résultant 
du  mode  de  préparation  qu'il  faut  se  garder  de  considérer  comme  existant  dans 
la  nature  (voy.  C^llulb,  p.  642). 

Sa  disposition  en  nappes  filamenteuses  devient  de  plus  en  plus  prononcée  avee 
l'ftge;  eue  l'est  plus  chez  certains  animaux,  les  poissons  surtout,  que  chef 
l'homme.  Sur  celui-ci  elle  le  devient  particulièrement  dans  les  cas  morbides  dits 
de  sclérose.  Alors  cette  matière  se  divise  et  se  dissocie  en  nappes  de  fibrilles 
réellement  isolables,  rectilignes,  nullement  onduleuses,  bien  qu'elles  s'inflé- 
chissent sans  se  rompre;  elles  pâlissent  un  peu  au  contact  de  l'acide  acétique, 
mais  ne  se  gonflent  pas  et  ne  deviennent  pas  cohérentes  en  masse  gélatiniforme, 
comme  le  font  les  fibres  lamineuses.  Elles  n'ont  nulle  part  pour  centre  de  géné- 
ration des  noyaux  autour  desquels  elles  naîtraient  et  se  développeraient  en 
s'irradiant  comme  le  font  les  fibres  lamineuses  ou  conjonctives.  Enfin,  à  l'état 
frais  elles  ne  présentent  pas  l'état  réticulé  anastomotique  indiqué  plus  haut. 
Jamais  dans  ces  conditions,  pas  plus  sur  l'embryon  que  sur  l'adulte,  dans  la 
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profondeur  du  tissu  ni  dans  la  couche  superficielle  épendymaire,  on  ne  trouve 
des  noyaux  ni  des  cellules  fibro-^lastiques  ou  du  tissu  cellulaire,  contrairement 
à  ce  que  dit  Tarticle  Moelle,  p.  284  et  556.  Les  éléments  figurés  pris  pour  tels, 
avec  ou  sans  radiations  périphériques,  ne  sont  autres  en  eflet  que  des  myélo- 
cytes  (voy.  Cellule,  p.  644). 

Il  résulte  de  là  des  particularités  d'aspect  établissant  les  différeooes  les  plus 
tranchées  entre  les  membranes  séreuses  décrites  plus  haut  et  Tépendyme,  alors 
même  que  la  disposition  en  couche  de  ce  dernier  est  des  mieux  délimitées^  comme 
sur  les  diverses  parties  de  la  voûte  ventriculaire  et  de  ses  piliers,  comme  aussi 
à  la  surface  de  la  substance  blanche  médullo-spinale  où  elle  offre  une  épaisseur 
de  0",02  à  0»«,05. 

Synoviales.  Tout  en  conservant  les  analogies  de  développement,  de  dispo* 
sition,  d*épaisseur,  etc.,  qu*elles  ont  avec  les  séreuses^  les  synoviales  présentent 
des  particularités  de  texture  qu'il  importe  de  noter.  La  principale  est  que  le 
réseau  élastique  sous-séreux  indiqué  plus  haut  manque  dans  toutes  les  synoviales  ; 
elles  renferment  pourtant  des  fibres  de  cette  espèce,  mais  elles  y  sont  très- 
minces,  onduleuses,  rarement  subdivisées  et  anastomosées  ;  elles  ne  s'avancent 
également  pas  jusqu'à  la  surface  qui  porte  la  rangée  épilhéliale.  Dans  les  syno- 
viales tendineuses  en  particulier,  ces  fibres  élastiques  sont  souvent  à  l'état  de 
œlhdes  à  noyau  étroit  et  allongé,  avec  ou  sans  prolongemenUt  stelliformes,  très- 
minces,  irrégulièrement  flexueux,  formant  parfois  un  fin  réticulum  par  leurs 
anastomoses.  Ce  réseau,  bien  moins  riche  que  celui  des  séreuses,  siège  dans  la 
trame  synoviale,  mais  non  essentiellement  à  sa  face  profonde,  et  ne  s'avance  pas 
jusqu'à  sa  face  libre. 

La  trame  des  synoviales  soit  articulaires,  soit  tendineuses  (surtout  dans  leur 
portion  pariétale  reposant  sur  du  tissu  cellulaire),  est  relativement  riche  en 
noyaux  ovoïdes  du  tissu  cellulaire. 

Les  vaisseaux  leur  arrivent  des  cloisons  inter-ligamenteuses,  donnent  un  ré- 
seau sous-synovial  quand  existe  une  couche  sous-séreuse  de  tissu  cellulaire,  et 
des  capillaires  forment  des  mailles  dans  la  trame  même;  ils  s'enfoncent  jusqu'à 
0~,02  ou  0°»°»,05  de  la  surface  portant  l'épithélium. 

Le  long  des  vaisseaux  sous-synoviaux  Ton  voit  des  fascicules  de  tubes  nerveux 
minces  dérivant  de  ceux  qui  sont  dans  les  cloisons  ligamenteuses  et  tendineuses 
(voy.  Muscle,  p.  615). 

Dans  toutes  les  régions  où  les  synoviales  adhèrent  directement  aux  coulisses 
fibreuses  et  aux  bourrelets  articulaires,  elles  manquent  de  vaisseaux  ou  ne  mon- 
trent que  de  rares  et  larges  mailles  de  capillaires.  Hais  partout  ailleurs  on  en 
suit  dans  leur  épaisseur  davantage  même  que  dans  les  séreuses,  et  de  plus  gros. 
L'adhésion  des  synoviales  à  la  surface  des  gaines  fibreuses,  des  bourrelets 
glénoïdiens,  cotyloïdiens,  etc.,  a  lieu  de  la  même  manière  que  celle  de  l'arach 
noîde  à  la  surface  de  la  dure-mère,  du  péritoine  à  la  surface  de  la  spléni- 
que,  etc.  Les  coupes  permettent  de  les  suivre  nettement  dès  l'époque  fœtale  et 
de  constater  les  différences  de  texture.  Leur  épaisseur  devient  seulement  un 
peo  moindre  et  il  est  impossible  de  voir  des  vaisseaux  dans  leur  trame.  Toutes 
ces  particularités  s'observent  aussi  à  la  surface  des  ménisques  du  genou,  sur 
lesquels  on  suit  nettement  la  mince  synoviale  bien  distincte  du  tissu  fibro-car- 
tila^neux  sous-jacent,  jusqu'au  bord  tranchant  de  ces  organes. 

Les  synoviales,  surtout  celles  des  articulations,  montrent  dans  toute  leur 
épaisseur  des  cellules  fibro-plastiques  fusiformes  et  surtout  des  noyaux  libres  du 
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tissu  cellulaire  en  bien  plus  grand  nombre  que  les  séreuses.  Il  en  résulte  pour 
leur  tissu  lui  aspect  remarquable  sous  le  microscope.  Ce  fait  est  constant,  mais 
avec  des  différences  sensibles  d*un  sujet  à  Tautre.  Le  nombre  de  ces  noyaux 
est  d*autant  plus  grand  que  la  surface  des  synoviales  articulaires  montre  une 
plus  grande  quantité  de  végétations  villiformes  simples  ou  ramifiées,  de  toutes 
longueurs  jusqu'à  i  et  2  millimètres. 

Ou  sait  que  ces  villosités  depuis  longtemps  décrites  siègent  surtout  près  du 
cartilage,  mais  aussi  dans  toute  l'étendue  de  la  synoviale.  Elles  sont  simples  ou 
ramifiées  à  des  degrés  les  plus  divers,  à  pédicule  épais  de  quelques  centièmes  à 
quelques  dixièmes  de  millimètre.  11  porte  un  renflement  terminal  ou  plusieurs 
à  la  suite  Tun  de  Tautre  en  forme  de  chapelet.  Ces  derniers  sont  sphéroîdaoi, 
cylindriques,  fusiformes  ou  ovoïdes  plus  ou  moins  allongés,  épais  de  un  à  plu- 
sieurs dixièmes  de  millimètre  {voy.  Cartilage,  p.  753).  11  est  des  renflements  soit 
toruleux  et  qui  parfois  dans  les  articulations  les  plus  saines  ne  sont  rattachés 
au  pédicule  ou  les  uns  aux  autres  que  par  une  portion  de  tissu  amorphe  ou 
fibrillaire,  épaisse  d'un  centième  de  millimètre  ou  environ.  La  moindre  traction 
doit  pouvoir  les  détacher  et  les  amener  à  l'état  de  corps  étranger,  formé  soit  de 
tissu  cellulaire  riche  en  noyaux,  soit  cartilagineux. 

Ce  renflement  est  en  effet  composé  soit  par  un  tissu  semblable  à  celui  du 
pédicule,  soit  par  un  nodule  de  tissu  cartilagineux  embryonnaire  ou  se  présen- 
tant tel  à  l'état  adulte;  le  tout  soit  recouvert,  soit  entièrement  formé  par 
du  tissu  cellulaire  de  nouvelle  génération,  tel  qu'est  celui  du  pédicide.  Ce 
tissu  est  généralement  si  riche  en  noyaux  qu'ils  ne  sont  écartés  les  uns  des 
autres  que  par  un  intervalle  égal  à  peine  à  leur  propre  diamètre,  intervalle  avec 
fibres  lamineuses,  sans  fibres  élastiques.  On  constate  bien  du  reste  que  ces 
végétations  sont  des  provenances  de  la  trame  même  de  la  synoviale  et  non  des 
tissus  sous-jacents. 

Les  appendices  grêles  manquent  de  vaisseaux  et  aussi  les  petites  ramifica- 
tions. Les  pédicules  et  les  grosses  ramifications  reçoivent  un  ou  plusieurs  capil- 
laires élégants  qui  se  recourbent  en  veinule  toujours  assez  loin  des ,  extrémités 
flottantes  ;  celles-ci  restent  ainsi  anhistes.  Il  est  des  renflements  sans  vaisseaux  dans 
lesquels  on  voit  des  concrétions  soit  calcaires,  soit  graisseuses.  Les  vaisseaux 
des  franges  se  détachent  du  réseau  à  mailles  polygonales  qu'on  trouve  dans 
l'épaisseur  des  synoviales  jusqu'au  contact  de  la  couche  limitante  amorphe. 

Dans  le  cas  d'hypertrophie  de  ces  prolongements  villeux,  des  anses  vasculaires 
très-belles  leur  donnent  assez  l'aspect  de  villosités  placentaires. 

Ces  différences  de  texture  entre  la  trame  des  diverses  synoviales  et  celle  des 
séreuses,  les  différences  aussi  qui  existent  entre  leurs  épithéliums,  rendent 
compte  des  différences  sécrétoires,  et  relatives  à  leurs  altérations  pathologiques, 
que  présentent  ces  deux  variétés  de  membranes. 

On  voit  par  là  pourquoi  elles  ne  sécrètent  pas  les  mêmes  liquides  et  pourquoi 
aussi  les  altérations  pathologiques  qui  les  atteignent  diffèrent  entre  elles. 

Quant  aux  synoviales  tendineuses  et  articulaires,  leur  identité  de  texture  et 
celle  de  la  synovie  qui  en  humecte  la  surface  peuvent  être  directement  constatées 
là  où  elles  communiquent  l'une  avec  l'autre  à  l'articulation  de  l'épaule  (sous- 
scapulaire),  à  la  hanche  (psoas-iliaque),  et  souvent  aux  articulations  coxo-fémo- 
raie,  fémoro-tibiale,  et  au  genou. 

On  a  décrit  dans  les  synoviales,  sous  le  nom  de  glandes  synoviales^  des  sail- 
lies du  tissu  adipeux  dans  la  cavité  des  articulations;  on  sait  que  ce  ne  sont  pas 
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là  des  glandes,  mais  bien  des  faisceaux  de  tissu  cellulaire  et  des  lobules  adipeux 
ou  des  replis  de  la  synoviale  avec  des  anses  vasculaires  (voy,  p.  305).  Leurs 
vaisseaux  sont  très-nombreux  et  donnent  une  coloration  rouge  très-frappante  à 
certaines  de  ces  petites  houppes  de  tissu  séreux.  Ce  sont  parfois  des  replis  de  la 
synoviale  avec  du  tissu  lamineux  vasculaire  interposé  entre  les  deux  plis,  comme 
on  le  voit  dans  Tarticulation  coxo-fémorale,  dans  Tarticulation  du  genou,  etc. 

Sous  le  nom  de  glandes,  on  a  décrit  les  dépressions  que  présentent  la  plupart 
des  séreuses  ;  dans  certains  points  du  péricarde,  par  exemple,  dans  les  culs-de- 
sac  vésico-rectal,  vésico-utérin  et  recto-utérin  du  péritoine.  On  en  rencontre 
dans  presque  toutes  les  synoviales  articulaii*es,  dans  celle  du  poignet,  du  genou, 
principalement  vers  la  face  postérieure.  On  en  trouve  même  dans  l'articulation 
coio-fémorale.  Ce  ne  sont  là  que  des  dépressions  de  la  synoviale  entre  les  fais- 
ceaux fibreux  de  la  capsule  ou  des  ligaments  articulaires  ou  de  la  séreuse,  lors- 
qu'il s*agit  du  i)éricarde  ou  des  culs-de-sac  péritonéaux.  L'épithélium  remplit 
chacune  des  dépressions  ou  des  petites  cavités,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  rare,  en 
comprimant  ces  petites  cavités  par  la  face  postérieure  de  l'articulation,  d'en 
faire  sortir  un  amas  grisâtre  qu'on  pourrait  prendre  pour  un  liquide  sécrété. 
Ce  sont  ces  petites  dépressions  qui  deviennent  parfois  le  siège  de  distensions 
plus  ou  moins  considérable,  de  manière  à  former  des  kystes,  conune  dans  la 
partie  postérieure  de  l'articulation  du  genou  ;  tels  sont  encore  les  petits  kystes 
qu'on  observe  sous  le  péricarde  ou  au-dessous  des  culs-de-sac  du  péritoine. 

Les  synoviales  offrent  les  mêmes  particularités  que  les  séreuses  quant  à  la 
couleur  générale,  à  la  transparence,  à  l'éclat  lisse  de  leur  face  interne.  Mais  à 
cet  égard  la  synovie  rend  bien  plus  glissante.  De  plus,  de  nombreux  plis  et  les  sail- 
lies fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses  qu'elles  présentent  souvent  en  abondance, 
surtout  sur  les  sujets  âgés  et  particulièrement  dans  le  voisinage  des  cartilages, 
les  rendent  là  comme  veloutées  ou  pelucheuses.  Partout  où  elles  ne  tapissent 
pts  les  ligaments,  les  tendons  et  leurs  gaines,  elles  sont  notablement  plus  exten- 
sibles, sous  l'influence  des  tractions,  que  les  séreuses  mêmes.  Mais  leur  épaisseur 
et  la  délimitation  de  leurs  faces  restent  tout  aussi  nettes,  par  rapport  au  tissu  cel- 
lulaire ou  au  tissu  adipeux  sous-jacents,  ainsi  qu'on  le  voit  bien  au  genou,  dans 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  sur  son  Ûgament,  etc.  Ce  fait  se  constate 
aisément  à  la  surface  des  ligaments  à  surfaces  peu  lisses,  lorsqu'elles  passent 
de  la  crête  d'un  de  leurs  faisceaux  secondaires  sur  un  autre  voisin,  en  formant 
une  sorte  de  pont  par-dessus  des  sillons  pleins  de  tissu  cellulaire  mou.  Sur  les 
coulisses  fibreuses  des  tendons  et  les  bourrelets  fibreux  cotyloïdiens,  glénoïdiens, 
leur  lace  profonde  adhère  directement  au  tissu  sous-jacent  comme  les  séreuses 
aux  capsules  de  la  rate,  etc. 

Notons  que  parmi  les  synoviales  il  en  est  qui  sont  conformées  comme  les  sé- 
reuses en  général,  c'est-à-dire  comme  des  sacs  sans  ouverture,  ayant  (synoviales 
tendineuses)  ou  non  [bourses  synoviales  sous-cutanées  et  sous-musculaires)  un 
feuillet  viscéral  et  un  feuillet  pariétal  avec  ou  sans  méso4endons  (voy.  Bourses 
SÉREUSES,  p.  375). 

Les  méso-tendons  établissent  une  connexion  entre  la  synoviale  qui  tapisse  le 
tendon  et  celle  qui  tapisse  la  gaine  fibreuse.  Tantôt  ce  sont  de  petits  filaments, 
tantôt  des  expansions  membraneuses.  Ce  sont  des  faisceaux  de  tissu  lamineux 
tapissés  par  la  synoviale.  Toujours  ces  faisceaux  renferment  un  ou  deux  gros 
capillaires  artériels  et  autant  de  veines  ou  le  double  de  veines.  C'est  par  ces  vais- 
seaux que  reçoivent  leur  vascularité  les  synoviales  tendineuses  mêmes,  et  c'est 


Digitized  by 


Google 


283  SÉREUX   (anatohie). 

de  ce  réseau  synovial  que  se  détachent  les  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent  en- 
tre les  faisceaux  du  tendon.  Mais  la  plupart  des  synoviales  offrent  cette  particu- 
larité qu'elles  forment,  comme  les  capsules  articulaires,  une  sorte  de  manchon 
plus  ou  moins  court  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  c'est-à-dire  à  celles  dont  les 
bords  entourent  le  cartilage  et  s*y  terminent  ou  s*y  insèrent  suivant  les  manières 
dont  on  envisage  la  question. 

Les  synoviales  ont  été  considérées  pendant  longtemps  comme  se  continuant 
à  la  surface  des  cartilages  ;  mais  on  sait  qu'elles  s'arrêtent  au  pourtour  du 
cartilage.  La  synoviale  s'arrête  généralement  là  où  commence  le  cartilage, 
aux  bords  du  cartilage.  Mais  en  différents  points  du  même  cartilage,  comme 
cela  a  lieu  au  genou  et  au  poignet,  on  voit  fréquenmient  la  spoviale  s'avan- 
cer jusqu'à  1 ,  2  et  même  4  millimètres  sur  sa  surface  articulaire.  Alors  les 
vaisseaux  capillaires  se  terminent  en  anses  extrêmement  élégantes,  au  point 
où  s'arrête  la  trame  de  la  séreuse.  Ainsi,  tantôt  les  vaisseaux  capillaires  et 
la  trame  de  la  séreuse  s'arrêtent  exactement  aux  bords  du  cartilage;  d'autres 
fois,  au  contraire,  la  trame  de  la  séreuse  empiète  de  i  à  4  millimètres  sur  la 
surface  articulaire,  mais  c'est  dans  les  points  de  l'organe  qui  ne  sont  pas  atteints 
par  les  glissements  du  cartilage  opposé,  pendant  les  mouvements  de  l'arti- 
culation. Par  place,  alors,  on  suit  une  mince  couche  de  tissu  adipeux  ou  de 
tissu  cellulaire  très-vasculaire  interposée  au  cartilage  et  à  la  synoviale  jusqu'au- 
près du  bord  terminal. 

On  voit  l'exagération  de  cette  disposition  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances pathologiques.  C'est  dans  les  cas  oîi  se  produisent  des  membranes  de 
nouvelle  formation,  des  néo-membranes  entre  deux  cartilages  articulaires,  pen- 
dant la  durée  de  l'évolution  des  tumeurs  blanches.  Dans  ces  cas,  le  bord  de  la 
synoviale  s'avance  avec  la  constitution  propre  au  tissu  cellulaire  composant  les 
néo-membranes  en  s'interposant  aux  deux  surfaces  articulaires.  Ce  n'est  que 
l'exagération  de  la  disposition  normale,  c'est-à-dire  que  le  tissu  lamineux  de 
nouvelle  formation  empiète  de  plus  eu  plus  à  la  surface  libre  du  cartilage  et 
que  les  vaisseaux  forment  des  mailles  de  plus  en  plus  nombreuses.  Toutefois 
ce  tissu  est  mou,  friable,  grisâtre,  parfois  demi-transparent,  rendu  ou  non  phis 
ou  moins  rouge  par  les  vaisseaux.  Il  peut  se  faire  que  des  membranes  ainsi 
constituées  s'interposent  aux  deux  surfaces  articulaires  dans  toute  l'étendue 
de  la  cavité.  C'est  ce  qu'on  voit  souvent  à  l'articulation  tibio-tarsienne  et  dans 
d'autres  articulations  atteintes  de  tumeurs  blanches.  Il  existe  alors  une  mem- 
brane de  nouvelle  formation  interposée  aux  deux  surfaces  ;  généralement  die 
adhère  aux  deux  cartilages  par  contiguïté  immédiate,  nmis  sans  communication 
vasculaire  avec  le  cartilage,  qui  reste  toujours  dépourvu  de  vaisseaux. 

En  même  temps,  il  se  produit  un  tissu  rougeâtre  de  nouvelle  gënératioUt 
formé  de  tissu  cellulaire  et  de  médullocelles,  entre  le  cartilage  et  l'os,  de  telle 
manière  que  le  cartilage  se  trouve  écarté  de  l'os  et  plongé  entre  deux  couches 
de  tissu  mou.  Peu  à  peu  il  se  résorbe  graduellement  et  c'est  à  la  suite  de  cette 
résorption  qu'on  voit  s'établir  des  ankyloses.  On  peut  fréquemment  suivre  toutes 
les  phases  de  la  génération  et  de  l'empiétement  de  ces  productions,  dépendant 
de  ce  que  la  séreuse  s'avance  du  pourtour  de  l'articulation  entre  les  deux  sur* 
faces  articulaires,  de  manière  à  combler  la  cavité  de  l'articulation  qui  de  vir- 
tuelle devient  réelle,  mais  remplie  par  la  néo-membrane. 

La  couche  de  tissu  cellulaire,  la  néo-membrane  interposée  ainsi  commence 
naturellement  à  être  très-mince.  L'un  de  nous  (Ch.  Robin)  a  de  plus  constaté  ce 
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lait,  peut-être  déjà  connu,  savoir  que  dans  les  articulations  tenues  longtemps 
inunobiles  par  le  rhumatisme  ou  seulement  par  un  appareil  à  fracture  une  mince 
couche  de  tissu  cellulaire  s*interpose  également  aux  cartilages.  Elle  peut  s*é- 
tendre  sur  toute  leur  étendue,  môme  dans  les  grandes  articulations,  conune 
celles  du  cou-de-pied  et  du  poignet.  Son  existence  et  le  temps  voulu  pom*  sa  ré- 
sorption, lorsque  les  mouvements  deviennent  possibles,  doivent  être  bien  certain 
nement  une  des  causes  de  la  douleur  que  cause  le  rétablissement  des  usages  de 
Tarticulation,  soit  aidé  de  la  flexion  gi^duelle  par  mouvements  petits  et  répétés, 
soit  lors  de  la  flexion  forcée  comme  opération  préliminaire  de  ce  rétablissement. 
Épaisse  de  un  à  quelques  dixièmes  de  millimètre,  grisâtre,  transparente,  cette 
membrane  adhère  par  contiguïté  immédiate  aux  cartilages  et  enlève  à  leur  sur- 
face son  brillant  habituel  ;  elle  peut  être  assez  mince  pour  que  ce  fait  soit  le 
seul  indice  de  sa  présence  pour  Tœil  nu.  Quand  on  sépare  les  deux  faces  arti- 
culaires, elle  reste  souvent  entièrement  sur  Tune  d'elles  ;  parfois  elle  se  déchire 
et  reste  en  partie  sur  Tune,  en  partie  sur  Tautre.  Les  pinces  la  détachent  sans 
difficulté  en  lambeaux  plus  ou  moins  larges.  Elle  est  entièrement  formée  de 
tissu  cellulaire  de  nouvelle  génération  qu'accompagne  une  certaine  quantité  de 
matière  amorphe  à  peine  grenue  interposée  aux  cellules  fibro-plastiques  et  aux 
noyaux,  disposés  en  général  parallèlement  les  uns  aux  autres.  On  n*y  trouve  pas 
les  capillaires  qui  se  développent  dans  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 

Endocarde.  L'article  Cœur  (p.  284,  etc.)  ne  contenant  rien  sur  la  texture 
et  k  détermination  de  la  natiure  organique  de  l'endocaixle,  nous  devons  combler 
m  cette  lacune. 

L'endocarde  n'est  pas  une  séreuse;  l'étude  de  son  développement  et  de  sa 
ufkjure  le  prouve.  Bichat  était  absolument  dans  le  vrai  lorsqu'il  séparait  des 
séreuseSy  anatomiquement  et  physiologiquement,  la  Tnemfrran^  commune  du  sys- 
tème vasculaire  à  sang  rouge  d'une  part,  la  membrane  commune  du  système 
vaêculaire  à  sang  noir  de  l'autre,  et  en  rapprochant  l'endocarde  des  tuniques 
vasculaires  internes. 

11  importe  pour  l'étude  physiologique  et  pathologique  des  systèmes  anato- 
miques  de  ne  faire  rentrer  dans  chacun  que  les  organes  premiers  que  leur 
texture  rapproche  les  uns  des  autres  et  non  ceux  que  leur  constitution  doit  faire 
ranger  dans  quelque  autre  groupe  organique.  Déjà  nous  avons  vu  que  l'épendyme 
doit  être  éliminé  du  groupe  des  parties  similaires  appartenant  au  système 
séreux;  or  il  en  est  de  même  de  l'endocarde. 

Si  l'endocarde  eût  présenté  la  texture  des  séreuses,  c'eût  été  une  séreuse  ne 
donnant  jaiqais  une jérosité  propre ^  contrairement  à  ce  que  nous  verrons  pour 
les  autres  membranes  de  cet  ordre.  On  sait  en  effet  que  le  plasma  sanguin 
diffère  beaucoup  de  la  composition  des  sérosités  ;  qu'il  n'est  pas  un  produit 
de  la  sécrétion  des  parois  internes  cardiaques  et  vasculaires  ;  que  lors  de  son 
apparition  embryonnaire  il  provient  molécule  à  molécule  des  cellules  mésoder- 
miques  interposées,  comme  îlots,  aux  capillaires  sanguins  originels,  phénomène 
qui  se  continue  pendant  toute  la  durée  de  la  vie;  que  bientôt  le  fœtus  en  em- 
prunte osmotiquement  au  sang  maternel  par  l'allantoîde  ;  qu'après  la  naissance, 
aux  principes  pris  par  les  capillaires  aux  unités  anatomiques  extra-vasculaires, 
le  nouvel  être  ajoute  ceux  qu'il  emprunte  aux  milieux  extérieurs  par  le  poumon 
et  pmr  l'intestin. 

L'endocarde  a  la  même  structure  dans  chacune  des  quatre  cavités  cardiaques, 
malgré  les  différences  d'épaisseur,  et,  par  suite,  de  transparence,  qu'il  y  prc- 
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sente.  Cette  structure  est  en  fait  pailout  celle  que  Ton  trouve  dans  la  tunique 
interne  des  veines,  dans  la  tunique  à  fibres  longitudinales  spécialement,  comme 
Ta  montré  d'abord  Tun  de  nous  (M.  Cadiat). 

L'endocarde  se  compose  des  couches  suivantes:  i*>  répithélium;  2*»  la  mem- 
brane interne  (tunique  commune  de  Bichat;  lame  striée  des  auteurs  allemands); 
Z^  la  couche  cellulaire  et  élastique  qui  repose  sur  la  couche  celluleuse  ou  sous- 
endocardique  ;  celle-ci,  plus  ou  moins  mince,  se  prolonge  entre  les  faisceaui 
des  muscles  cardiaques. 

L'étude  de  la  texture  de  ces  couches  autant  que  celle  de  leur  disposition 
stratigraphique,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  montre  que  c'est  surtout  à  la  paroi 
interne  des  veines  que  doit  être  comparé  l'endocarde,  c'est-à-dire  la  tunique 
des  veines  qui  est  constituée  par  :  i®  un  épithélium,  2^  une  tunique  com- 
mune ou  de  Bichat,  et  5^  une  couche  ou  tunique  à  fibres  longitudinales  qui 
porte  les  deux  premières.  Cette  dernière  est  non-seulement  vasculaire  et  pourvue 
de  fibres  lamineuses  mêlées  aux  fibres  élastiques,  comme  la  couche  élastique  (3*) 
de  l'endocarde,  mais  encore  ses  fibres  élastiques  y  sont  fines  comme  dans 
l'endocarde,  bien  que  beaucoup  moins  abondantes  et  moins  souvent  anasto- 
mosées. D'autre  part,  les  altérations  pathologiques,  les  maladies  de  l'endocarde, 
se  rapprochent  plus  de  celles  des  veines  que  de  celles  des  artères.  En  d*autres 
termes,  l'endocardite  tient  de  la  phlébite  et  non  de  l'artérite. 

Quant  à  la  couche  musculaire  du  cœur,  elle  est  l'homologue  de  la  couche 
musculaire  des  veines  et  peut-être  aussi  de  leur  tunique  adventice,  riche  en 
fibres-cellules  longitudinales  dans  les  grosses  veines  aboutissant  aux  oreillettes. 

Ainsi,  dans  l'ensemble  du  système  vasculaire,  le  cœur  (oreillettes  et  ventri- 
cules) est, embryogéniquement  et  quanta  sa  structure,  une  provenance  veind|se 
(et  non  artérieuse)  par  dilatation,  avec  production  d'une  espèce  de  faisceaux 
contractiles  (striés)  au  lieu  de  l'autre  espèce  (fibres-cellules).  Enfin  dans  les 
vertébrés  dont  le  cœur  est  simple,  sans  s'élever  jusqu'à  la  duplicité  ventricu- 
laire  et  auriculaire,  tels  que  les  poissons,  le  cœur  est  un  récepteur  (oreillette) 
et  propulseur  (ventricule)  veineux  ;  quant  à  l'aorte,  elle  dérive  ici  de  la  réu- 
nion directe,  en  un  tronc  artériel  médian,  des  veines  artérieuses  ou  bran- 
chiales, homologues  des  veines  pulmonaires  ou  artérieuses  des  autres  vertébrés 
(voy.  ci-dessus,  p.  261,  et  Circulation). 

Notons  d'abord  que  l'endocarde  gauche  a  une  épaisseur  totale  de  O"*"*,!  à 
0"''",5,  dans  l'oreillette  aussi  bien  que  dans  le  ventricule.  Elle  est  moindre  d'un 
quart  à  deux  cinquièmes  dans  les  cavités  droites  :  aussi  l'endocarde  droit 
laisse-t-il  mieux  voir  la  couleur  du  tissu  musculaire  que  le  gauche  et  n'offre 
généralement  pas  la  teinte  jaunâtre  ou  opaline  qu'a  ce  dernier. 

1®  Â  la  surface  de  l'endocarde,  Vépithélium  forme  une  seule  rangée  de  belles 
cejlules  polygonales  à  cinq  ou  six  pans,  régulières  en  général,  à  bords  ne  mon- 
trant que  de  petites  ondulations.  Leur  longueur  est  ordinairement  de  0'""',03, 
0»»,04  à  0'»"»,05  sur  0"",02  à  0'""',03  de  large.  Elles  conservent  ces  dimen- 
sions et  cette  régularité  sur  les  tendons  valvulaires,  mais  sur  les  valvules 
mêmes  on  en  trouve  de  plus  petites  que  les  précédentes  çà  et  là  entre  les  plus 
grandes,  n'ayant  parfois  que  trois  ou  quatre  côtés,  ce  qui  donne  un  aspect  moins 
régulier  qu'ailleurs  à  l'ensemble  de  la  couche  épithéliale.  Partout,  du  reste, 
elles  ont  une  forme  moins  allongée  que  dans  les  vaisseaux  proprement  dits/ 
Nous  n'avons  jamais  vu  deux  rangées  épithéliales  superposées  que  Luschka  dit 
avoir  observées  quelquefois. 
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DonderSy  qui  a  brièvement  décrit  la  superposition  et  la  structure  des  quatre 
couches  que  nous  si^jnalons  ici,  n*indiqué  également  qu'une  rangée  de  ces  cel- 
lules épitliéliales  qu*il  figure  très-exactement  (Physiologie  des  Menschen. 
Uipzig,  1859,  in.8%-t.  I,  p.  24,  fig.  9,  12,  13  et  14). 

2*  La  tunique  dite  interne^  séreuse,  nerveuse,  lisse,  tunique  commune  du 
système  à  sang  rouge  et  du  système  à  sang  noir  de  Bichat,  est  en  effet  celle  à 
laquelle  Tendocarde  doit  son  aspect  lisse  et  brillant,  car  cet  aspect  persiste 
après  que  répithélium  est  tombé.  C'est  immédiatement  sur  elle  que  repose  ce 
dernier.  Elle  offre  ici  la  même  texture  que  dans  les  veines  et  dans  les  artères. 
Son  épaisseur  varie  de  0'»"»,05  à  0"'»,08  dans  l'endocarde  et  dépasse  par  suite 
un  peu  celle  qu'elle  a  dans  les  vaisseaux.  Cette  épaisseur  est  un  peu  moindre 
sur  les  piliers  et  les  valvules  et  un  peu  supérieiu^e  dans  les  cavités  gauches. 

L'endocarde  est  réduit  à  l'épithélium  et  à  cette  couche  n'ayant  plus  elle-même 
qu'une  épaisseur  de  0"»,02  à  0'»"»,01  sur  les  petites  cordes  tendineuses.  11 
en  est  de  même  sur  la  face  artérielle  des  valvules  sigmoïdes.  La  tunique  de 
Bichat  manque  partout  de  capillaires  sanguins  et  de  lymphatiques.  Ceux 
qu'on  a  décrits  sont  sous  l'endocarde.  Cette  absence  de  vaisseaux  est  un  carac- 
tère différentiel  capital  pour  séparer  les  séreuses  de  la  tunique  interne  du 
cœur. 

Elle  est  constituée  par  des  6bres  lamineuses  6nes  enchevêtrées,  soit  isolées, 
soit  en  nappts  plutôt  qu*en  faisceaux,  accompagnées  d^un  certain  nombre  de 
noyaux  du  tissu  cellulaire,  peu  volumineux,  tant  sphériques  qu'ovoïdes,  que  le 
câroiiD  et  l'acide  acétique  rendent  visibles.  Des  fibres  élastiques  très-fines,  géné- 
ralement parallèles  entre  elles,  peu  anastomosées,  les  accompagnent,  mais  en 
moindre  nombre  que  dans  la  tunique  correspondante  des  vaisseaux.  Elles  ne 
sont  pas  assez  nombreuses  pour  empêcher  que  cette  couche  soit  plus  transpa- 
rente que  toutes  les  autres  sur  les  coupes  minces  du  péricarde.  Cette  trans- 
parence est  due  aussi  à  ce  qu'une  assez  grande  quantité  de  matière  amorphe 
tenace  ac.  ompagne  et  englobe  tous  ces  éléments,  les  dépasse  à  la  surface  même 
de  la  tunique  en  y  formant  une  très-mince  couclie  hyaline  sur  laquelle  reposent 
es  cellules  épithéliales.  Cette  couche  endocardique  est  des  plus  importantes  au 
point  de  vue  des  altérations  morbides  de  l'endocarde,  tant  végétatives  qu'ul- 
céreuses. Dans  l'un  et  l'autre  cas  pathologique,  on  constate  une  multiplication 
notable  des  noyaux  du  tissu  cellulaire. 

3*  La  couche  élastique  de  l'endocarde,  dite  aussi  tunique  moyenne  (l'homo- 
logue ici  de  la  tunique  à  fibres  longitudinales  des  veines),  est  la  principale 
pour  l'épaisseur,  la  ténacité  et  l'élasticité.  Sur  les  coupes,  elle  se  distingue  de 
suite  à  un  faible  comme  à  un  fort  grossissement  par  son  peu  de  ti-ansparence 
sous  le  microscope,  comparativement  à  la  précédente  et  au  tissu  mu>culaire 
du  cœur.  Elle  devient  remarquablement  épaisse  dans  les  hypertrophies  du  cœur. 
Elle  Test  normalement  dans  le  cœur  du  bœuf,  du  cheval,  de  l'élépbant,  etc.  ; 
c'est  elle  qui  donne  à  l'endocarpe  sa  couleur  plus  ou  moins  jaunâtre.  Elle  pré- 
sente un  grand  nombre  de  particularités  de  texture  suivant  les  régions  du 
cœur  qu'elle  tapisse.  Les  principales  seulement  seront  notées  ici. 

D'une  manière  générale,  elle  est  composée  de  fibres  élastiques  très-minces, 
anastomosées  en  réseau  à  mailles  anguleuses,  d'aspect  réticulé,  très-remai*- 
quable  et  bien  connu.  Ces  màîllcs  n'ont  souvent  qu'une  largeur  de  0«»">,01 
partout  oii  le  tissu  est  jaunâtre  particulière  ment,  et  là  il  est  divisible  en  très- 
minces  lamelles  par  dilacération.  Dans  les  portions  de  son  épaisseur  où  cette 
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tunique  n'est  pas  ainsi  purement  élastique,  peu  transparente,  les  mailles  sont 
plus  larges  et  souvent  les  fibres  plus  épaisses,  disposées  en  réseaux  analogues 
à  ceux  des  muqueuses  céphalo-thoraciques  {voy.  Moqdeoses,  p.  458).  Des 
nappes  de  fibres  lamineuses  s^enchevêtrent  avec  les  premières,  au  travers  des 
mailles.  L*acide  acétique  en  rendant  gélatiniformes  les  fibres  lamineuses  met 
ici  à  découvert  des  noyaux  du  tissu  cellulaire  en  quantité  variable  d*une  région 
et  d*un  animal  à  Taufre. 

Si  Tendocarde  est  mince,  comme  au  ventricule  droit,  près  des  valvules  et 
sur  les  valvules,  toute  l'épaisseur  de  la  couche  élastique  est  formée  de  ce  tissu 
foncé,  presque  purement  élastique,  que  Tacide  acétique  ne  modifie  pas.  La 
tunique  de  Bichat,  plus  transparente,  adhère  alors  d'une  manière  immédiate 
à  cette  couche  foncée,  de  la  même  façon  (p.  275-276)  que  l'arachnoïde  le 
fait  sur  la  dure-mère. 

Mais  dans  la  plupart  des  autres  régions  de  l'endocarde  la  couche  élastique 
est  formée  de  deux  ou  trois  plans^qui  se  distinguent  sur  les  coupes  par  des 
didérences  de  texture  et  de  transparence.  Ici  la  tunique  de  Bichat  repose  non 
directement  sur  le  tissu  purement  élastique  foncé,  mais  sur  le  tissu  cellulaiie 
riche  en  fibres  élastiques,  sus-indiqué,  que  l'acide  acétique  rend  assez  transpi- 
rent, mais  moins  que  cette  dernière;  tissu  cellulaire  que  le  carmin  colore  sensi- 
blement aussi,  tout  en  laissant  bien  voir  ses  réseaux  de  fibres  élastiques,  dis- 
posés eux-mêmes  parfois  sur  plusieurs  plans.  L'épaisseur  de  cette  portion  de  li 
couche  élastique  varie  chez  l'homme  entre  0°'n',04et  0'^'*,iO.  Au-dessous,  on 
arrive  au  plan  purement  élastique,  peu  transparent,  non  coloré  par  le  carmin, 
épais  de  0'""*,iO  à  0«»'»,30  suivant  les  régions. 

Généralement  on  passe  de  l'un  à  l'autre  de  ces  plans  brusquement  et  non  par 
transitions  insensibles;  souvent  même,  sur  les  coupes,  une  ligne  noire,  phis 
foncée  que  le  reste  du  tissu  et  indiquant  là  une  texture  plus  serrée  qu'aillenrs, 
marque  la  surface  de  jonction  de  ces  deux  plans  de  la  couche  élastique.  Le  plan 
que  nous  venons  de  décrire  comme  le  principal  est  aussi,  par  places,  subdivise 
en  quelque  sorte  par  une  ou  deux  lames  moins  opaques,  formées  de  quelques 
nappes  de  Ussu  cellulaire. 

Par  places,  l'opacité  de  cette  couche,  c'est-à-dire  l'état  serré  du  réseau 
élastique,  va  régulièrement  en  diminuant  à  partir  du  plan  le  plus  foncé  jusqu'à 
la  face  profonde  ou  adhérente  de  l'endocarde.  Toutes  les  variétés  secondaires 
de  ces  dispositions  peuvent  se  rencontrer  dans  l'endocarde  d'une  même  cavité 
cardiaque,  d'une  région  à  l'autre  de  son  étendue. 

Du  reste,  la  coupe  de  la  membrane  longitudinale  des  veines  riches  en  fibres   - 
élastiques,  telles  que  la  veine  porte  et  les  veines  pulmonaires,  montre  des  dispo- 
sitions assez  analogues. 

En  passant  des  oreillettes  sur  les  valvules,  l'épaisseur  de  l'endocarde  se 
réduit  à  0'""»,2  environ  et  la  diminution  porte  principalement  sur  cette  couche 
élastique.  Au-dessous  de  l'endocarde  la  charpente  valvulaire  est  une  lame  fi- 
breuse insérée  sur  Vanneau  fibreux  cardiaque  correspondant,  de  même  que  k 
couche  principale  des  valvules  veineuses  vient  de  leur  tunique  moyenne  ou  fibro-  ^ 
musculaire.  Elle  et  ses  tendons  restent  sans  vaisseaux  sanguins  ni  lymphati- 
ques, contrairement  à  ce  qu'a  décrit  Luschka.  Cette  seconde  couche  ou  fibreuse 
n'est  doublée  du  côté  ventriculaire  que  par  la  membrane  commune  (p.  285) 
fort  mince  et  par  l'épithélium.  Dans  l'endocarde  ventriculaii*e  même  cette  couche 
élastique  réapparaît  un  peu  au-dessous  de  l'insertion  de  la  valvule,  disposition 
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qui  rappelle  exactement  celle  de  la  tunique  longitudinale  pour  les  valvules  vei- 
neuses {voy.  Ltmphàtiqor,  p.  413). 

L'endocarde  s'amincit  un  peu  sur  les  plus  petites  colonnes  du  cœur,  mais 
non  sur  les  grosses.  Sa  couche  élastique  s*amincit'graduellement  sur  celles 
qui  portent  des  tendons,  et  disparaît  dès  qu'elle  atteint  la  base  de  ces  filaments. 

Avant  d'atteindre  les  valvules  sigmoïdes,  l'endocarde  tapisse  les  anneaux 
fibreux  du  cœur  sur  une  hautem*  cle  2  millimètres  environ  chez  l'homme.  Là, 
son  épaisseur  se  réduit  à  0'**'",2  environ,  et  il  la  conserve  sur  toute  la  face  ventri- 
culaire  des  valvules  sigmoïdes.  Au  bord  libre  de  celles-ci,  la  tunique  élastique 
disparaît  ou  se  réduit  à  une  seule  rangée  de  fibres  anastomosées  sur  toute 
l'étendue  de  la  face  artérielle  de  ces  valvules.  La  tunique  de  Bichat  seule  tapisse 
ainsi  toute  cette  face  artérielle  ;  elle  tapisse  ensuite  sur  une  hauteur  de  i  mil- 
limètre environ  le  tissu  des  anneaux  fibreux  avant  d'atteindre  la  tunique  mus- 
culo-élastique  ou  moyenne  des  origines  artérielles  sur  lesquelles  elle  se  continue. 

Ce  fait  prouve  bien  que  la  membrane  interne  avec  son  épithélium  mérite 
seule  le  nom  de  membrane  commune  que  lui  a  donné  Bichat,  car  elle  passe 
des  veines  aux  oreillettes,  sur  les  deux  faces  de  leurs  valvules,  sur  les  ventri- 
cules, puis  sur  les  valvules  sigmoïdes,  pour  gagner  la  face  interne  des  artère». 

11  y  a  au  contraire  une  couche  élastique  pour  chacune  des  quatre  cavités. 
11  est  facile  de  voir  qu'elle  s'arrête  au  bord  libre  des  valvules  auriculaires  sig- 
moïdes et  qu'elle  ne  se  continue  pas  avec  la  tunique  élastique  et  musculaire  des 
artères  aorte  et  pulmonaire.  Bien  ici  de  plus  net  au  delà  de  son  interruption  que 
l'insertion  de  la  tunique  musculo-élastique  de  ces  artères  sur  les  anneaux  fibreux. 

La  disposition  de  cette  coudie  élastique  de  l'endocarde  rapproche  complète- 
ment cette  membrane  de  la  tunique  à  fibres  longitudinales  des  veines.  Dans 
l'une  et  l'autre,  on  voit  à  la  face  profonde,  sur  les  coupes  observées  au  micro- 
scope, une  zone  noire  plus  ou  moins  épaisse  de  fibres  élastiques. 

Mais  là  où  l'analogie  est  des  plus  évidentes,  c'est  au  niveau  des  valvules 
auriculo-ventriculaires.  Entre  celles-ci  et  les  valvules  veineuses,  on  trouve  une 
complète  analogie  de  structure  au  fond,  et  le  ventricule  entier  représente,  con- 
sidérablement amplifié,  le  petit  appareil  anatomique  qui  se  rencontre  au  niveau 
des  valvules  veineuses. 

L$&  valvules  des  veines  sont,  en  effet,  formées  surtout  par  une  lame  de  matière 
amorphe,  traversée  par  des  fibres  élastiques  et  du  tissu  cellulaire  ou  fibreux 
venant  de  la  tunique  moyenne.  Du  côté  des  capillaires,  la  tunique  longitudinale 
arec  ses  fibres  élastiques  la  tapisse  jusqu'au  bord  libre  de  chaque  valvule  en 
s'amincissant  peu  à  peu.  Elle  ne  s'étend  pas  sur  la  face  qui  regarde  du  côté  du 
cœur  et  qui  retient  le  sang,  s'il  tend  à  rétrograder. 

Comme  aux  valvules  veineuses,  c'est  du  côté  de  l'oreillette,  c'est-à-dire  du 
o5té  d'où  vient  le  sang  des  capillaires,  que  la  couche  élastique  de  l'endocarde 
des  valvules  auriculo-ventriculaires  est  la  plus  épaisse. 

Au  contraire,  sur  leur  face  ventriculaire,  celle  qui  s'oppose  au  reflux  san- 
guin, qui  est  en  quelque  sorte  l'homologue  du  petit  espace  existent  au-dessus 
de  chaque  valvule  veineuse,  la  couche  élastique  de  l'endocarde  manque  tout  à 
fait  ou  en  très-grande  partie,  exactement  comme  dans  les  veines  valvulées. 

Au  point  de  vue  de  sa  couche  élastique  ou  à  fibres  longitudinales  principale- 
ment, l'endocarde  devient  évident,  comme  tel,  un  peu  au  delà  de  chacun  des 
orifices  d'abouchement  des  veines  dans  chaque  oreillette,  puis  se  continue  sur 
la  face  auriculaire  des  valvules  mitrale  et  tricuspide;   à  proprement  parler 
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il  cesse  d'exister  au  bord  libre  de  ces  valvules  et  sur  leur  face  venlriculaire  pour 
réapparaître  près  de  leur  bord  adhérent  et  tapisser  tout  le  ventricule  ainsi  que 
la  face  ventriculaire  des  valvules  sigmoïdes  correspondantes,  au  bord  libre  des- 
quelles il  cesse  d'exister. 

En  ce  qui  concerne  ses  couches  essentielles,  c'est-à-dire  celles  que  nous  venons 
de  décrire  et  la  suivante,  il  y  a  en  quelque  sorte  quatre  endocardes  distincts, 
autant  que  de  cavités  cardiaques.  Pour  les  oreillettes,  il  est  en  continuité  avec 
la  membrane  à  fibre  longitudinale  des  veines  caves  à  droite,  des  veines  pulmo- 
naires à  gauche,  et  s'interrompt  vers  le  bord  libre  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires.  L'endocarde  de  chaque  ventricule  commence  vers  le  bord  adhérent  de  ces 
valvules  et  finit  vers  le  bord  libre  des  sigmoïdes.  Seulement  les  endocardes  ven- 
triculairessont  en  continuité  l'un  avec  Tautre  tant  que  persiste  le  trou  de  Botal, 
La  membrane  interne  des  veines  foiTne  d'abord  un  endocarde  unique  pour  tout 
le  cœur  ;  il  se  partage  en  quatre  à  mesure  que  naissent  les  valvules  et  que 
s'oblitère  le  trou  de  Botal. 

4*>  Le  tisstijellulaire  sous-endocardique  reçoit  quelquefois  le  nom  de  tunique 
adventice  ou  externe  dfi  l'çndocarde.  Il  est  formé  de  tissu  cellulaire  comme  la 
tunique  externe  des  artères  et  des  veines  ;  dans  sdn  épaisseur  se  prolongent  des 
fibres  élastiques  de  la  face  externe  de  l'endocarde,  en  général  plus  grosses  que 
les  autres  et  anastomosées.  Ce  tissu  cellulaire  se  continue  extérieurement  sans 
interruption  avec  celui  des  cloisons  intermusculaires  ou  périmysium  (voy* 
Muscle,  p.  585  et  587)  et  conserve  ses  fibres  élastiques  dans  celles-ci.  11  sem- 
blerait en  quelque  sorte  que  les  parois  du  cœur  sont  dues  à  la  production  de  fais- 
ceaux contractiles  dans  cette  tunique  celluleuse  et  Tayant  dissociée  sous  forme 
de  cloisons  intcrmusculaires. 

Cette  couche  a  une  épaisseur  de  0'**'°,iO  en  moyenne  dans  les  ventricules  et 
moitié  moindre  dans  les  oreillettes  ainsi  que  sur  les  colonnes  charnues.  Elle 
disparaît  partout  où  Tendocarde  auriculaire  tapisse  les  anneaux  fibreux  et  la 
membrane  fibreuse  des  valvules.  Alors  il  y  a  adhésion  immédiate  de  la  tunique 
élastique  au  tissu  des  organes  fibreux,  comme  du  péritoine  à  la  capsule  splé- 
nique,  etc.  (p.  275).  Dans  les  parties  des  auricules  où  il  y  a  adossement  de 
l'endocarde  au  péricarde  {voy.  MoscoLAiREy  p.  628),  il  y  a  une  adhésion  sem- 
blable entre  la  tunique  élastique  et  le  tissu  propre  péricardique,  la  couche  cel- 
luleuse manquant  aussi  en  ces  points. 

Spécifions  qu'on  voit  ce  tissu  cellulaire,  bien  que  réduit  à  une  mince 
couche  sous  Tendocarde  ventriculaire,  tapisser  les  anneaux  fibreux  et  jusqu'à  la 
face  ventriculaire  des  valvules  sigmoïdes  (p.  286).  En  outre,  au  niveau  du 
point  où  les  faisceaux  fibreux  se  détachent  des  anneaux  cardiaques  pour  for- 
mer la  fibreuse  valvulaire  sigmoïde,  ce  tissu  prend  une  épaisseur  d'un  demi-, 
millimètre  et  plus,  pour  combler  un  espace  prismatique  triangulaire  à  face  un 
peu  concave  que  sans  lui  laisserait  l'endocarde  en  passant  de  la  paroi  ventri- 
culaire sur  la  valvule  observée.  Les  coupes  montrent  que  cet  épaississement 
triangulaire  offre  naturellement  son  angle  le  moins  prolongé,  du  côté  de  Tar- 
*  tère,  bien  que  pourtant  il  s'avance  là  jusqu'au  voisinage  de  l'insertion  de  la 
tunique  musculo -élastique  sur  l'anneau  fibreux  (voy,  Cadiat  et  Ch.  Robin, 
Joum.  de  l'anat.  et  de  la  physiol,  i876,  t.  XII,  p.  655). 

Une  disposition  analogue,  mais  sur  une  épaisseur  moitié  moindre,  s'observe 
au  niveau  de  Tinsertion  ou  origine  de  la  lame  fibreuse  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  sur  leurs  anneaux;  seulement  c'est  du  côté  de  la  face  auriculaire 
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el  non  de  la  face  ventriculaire  qu*eUe  siège.  Notons  que  ce  tissu  cellulaire, 
bien  que  riche  en  fibres  élastiques  fines,  complètement  développées,  est  sur- 
tout remarquable  par  la  quantité  de  cellules  fibro-plastiques  fusiformes  ou 
éloil^_el.de  noyaux  libres  du  tissu  cellulaire  qu'il  contient. 

L*UD  de  nous  a  démontré  que,  le  myolème  manquant  autour  des  faisceaux 
musculaires  du  cœur,  Télasticité  de  ses  parois  n*est  pas  due  à  la  présence  de 
celui-là  comme  dans  les  autres  muscles.  Elle  est  due  au  réseau  de  fibres  élas- 
tiques minces,  entre-croisées,  souvent  ramifiées  et  anastomosées,  à  mailles  assez 
serrées,  qui  existent  tout  autour  du  cœur  à  la  face  adhérente  du  péricarde  , 
viscéral  (elles  existent  aussi  dans  le  péricarde  pariétiil).  C'est  V endocarde  et 
cette  couche  élastique  qui  donnent  aux  parois  du  cœur  leur  élasticité  et  leur 
solidité,  les  faisceaux  musculaires  résistant  peu. 

Sur  le  cœur  dont  le  péricarde  séreux  et  surtout  l'endocarde  sont  intacts, 
lorsque  par  l'injection  on  est  arrivé  à  un  certain  degré  de  distension  de  ses 
cavités,  degré  extrême  qui  rend  l'organe  rénitent  et  dur,  la  poussée  la  plus 
énergique  ne  dilate  pas  davantage  le  ventricule  et  l'oreillette  qu'on  remplit; 
la  dilatation  ne  va  plus  en  augmentant  graduellement  avec  la  pression,  comme 
lorsqu'il  s'agit  de  la  vessie  ou  de  Testomac  ;  elle  cesse,  puis  il  y  a  rupture  de 
l'oreillette,  si  on  continue  à  pousser  outre  mesure.  Gela  tient  à  la  présence 
de  la  couche  réticulée  si  remarquable  de  fibres  élastiques  de  l'endocai^de.  Sa 
ténacité  est  considérable,  comme  on  le  voit  par  l'énergie  avec  laquelle  il 
résiste  à  la  distension  dans  les  injections  forcées.  Sa  résistance  est  surtout 
frappante  dans  les  endroits  où,  comme  aux  auricules,  les  faisceaux  musculaires 
séfMu^  les  uns  des  autres  laissent  l'endocarde  et  le  péricarde  s'accoler  et  ici 
former  seuls  la  paroi  auriculaire. 

Comoie  le  péricarde  n'a  pas  de  rapport  avec  les  cloisons  interventriculaire  et 
interauriculaire,  et  que  durant  l'injection  d'un  seul  cœur  à  la  fois  c'est  la 
cloison  qui  résiste  (même  au  niveau  de  la  fosse  ovale  où  manquent  les  fibres 
musculaires),  c'est  à  l'endocarde  qu'il  faut  rattacher  principalement  l'ordre  de 
solidité  dont  il  s'agit  ici. 

C'est  là  le  propre  des  membranes  et  des  ligaments  formés  de  fibres  élas- 
tiques, de  se  rompre  brusquement  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  un  certain  degré 
maximum  d'extension,  plutôt  que  de  continuer  à  s'allonger  en  s'edilanf ,  comme 
le  font  les  tissus  lamineux  et  musculaire  à  fibres  cellules  (voy.  Musculaire, 
p.  527-528). 

L'endocarde  présente,  jusque  dans  les  parties  les  plus  délicates  et  transpa- 
rentes des  auricules  el  de  la  cloison  interauriculaire,  le  réseau  à  mailles  étroites 
de  minces  fibres  élastiques,  ramifiées  et  anastomosées,  entre-croisées  sur  plu- 
sieurs plans  et  dans  diverses  directions,  qui  en  constitue  la  trame.  Ce  réseau  est 
une  des  couches  de  fibres  élastiques  des  plus  riches  et  des  plus  élégantes  qu'on 
puisse  voir.  La  face  adhérente  du  péricarde  séreux  présente  nue  couche  analogue, 
mais  les  fibres  en  sont  plus  onduleuses,  moins  fréquemment  ramiûées  et  anas- 
tomosées; elles  sont  plus  écartées  les  unes  des  autres,  et  forment  des  mailles 
plus  larges.  Elles  sont  néanmoins  disposées  sur  plusieurs  plans  et  entre-croisées 
en  diverses  directions  (p.  274). 

L'embryogénie  montre  que  les  fibres  élastiques  de  l'endocarde,  du  péricarde 

et  des  aiîères,  sont  les  premiers  éléments  de  cette  espèce  qui  naissent  dans 

Toi^anisme,  bien  des  jours  avant  qu'on  en  trouve  dans  la  peau  et  dans  les 

ligaments  jaunes  des  lames  vertébrales.  C'est  Taltération  de  la  trame  élastique 
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de  l'endocarde,  plus  encore  que  celle  des  fibres  musculaires,  qui  doit  attirer 
l'attention  dans  les  cas  de  rupture  du  cœur  (Ch.  Robin,  Journal  de  ranatomie 
et  de  la  physiologie.  Paris,  1864,  p.  327-328). 

G*est  en  fait  Tendocarde  dont  la  distension  ne  peut  aller  au  delà  d'ao 
certain  maximum  qui  règle  la  capacité  des  cavités  cardiaques  à  Tétat  o^- 
mal  et  la  résistance  à  la  rupture  de  leurs  parois.  Il  est  remarquable  de 
voir  à  quel  point  a  été  négligé  ce  côté  si  important  de  Tétude  de  cet  organe, 
lorsqu'on  insiste  tant  sur  ses  dimensions.  La  déteimi nation  de  la  capacité 
comparative  des  cavités  cardiaques  ayant  également  été  négligée  à  l'article 
Cœur,  nous  sommes  amenés  à  résumer  ce  côté  anatomo-physiologique  de  son 
histoire. 

Chaque  ventricule  est  plus  grand  d'un  cinquième,  d'un  quart  ou  d'un  tiers, 
que  l'oreillette  qui  lui  coiTespond.  Cette  diiTérence  est  sensible  dès  la  naissance; 
elle  est  établie  dè^  la  deuxième  année  ;  elle  va  en  augmentant  notablement 
avec  l'âge,  surtout  dans  le  cœur  gauche.  Chez  l'adulte  et  parfois  chez  le  non- 
veau-né,  cette  prédominance  de  la  capacité  ventriculaire  sur  celle  de  l'oreillette 
est  ordinairement  différente  à  droite  et  à  gauche  dans  un  même  cœur  ;  neuf  fois 
sur  dix,  cette  prédominance  est  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite;  la  capacité 
de  l'oreillette  égale  les  deux  tiers  de  celle  du  ventricule  à  gauche  et  les 
quatre  cinquièmes  à  droite.  La  capacité  de  l'oreillette  droite  l'emporte  sur  celle 
de  l'oreillette  gauche  d'un  dixième  à  un  tiers.  La  capacité  du  ventricule  droit 
l'emporte  aussi  sur  celle  du  gauche  du  dixième  au  tiei's,  mais  plus  souvent  du 
dixième  seulement  que  du  tiers.  Dans  un  même  cœur,  la  différence  de  ca- 
pacité entre  les  oreillettes  ne  correspond  que  très-rarement  à  la  différence  de 
capacité  entre  les  ventricules.  L'oreillette  droite  reste  plus  grande  que  l'oreil- 
lette gauche  lors  même  qu'exceptionnellement,  en  cas  de  persistance  du  trou  de 
Rotai,  le  ventricule  gauche  devient  plus  grand  que  le  droit  (Hiffelsheim  et  Cli. 
Robin,  Sur  le  rapport  de  la  capacité  de  chaque  oreillette  avec  celle  du  ventri- 
cule correspondant.  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie.  Paris,  1864, 
p.  413).  Les  chiffres  de  ces  capacités  absolues  et  relatives  mesurées  en  centi- 
mètres cubes  sont  en  général  les  suivants  chez  l'adulte  : 

Côtés.  Oreillettes.  Venlriculet.  Différence. 

Droit 150  180  30  ou  ::  1  :  1,20 

Gauche 110  168  58  ou  ::  1  :  1,32' 

Différence  :  40  ou  ::  1,36  :  1;  12  ou  ::  1.07  :  1. 

5'»  Vaisseaux  endocardiques  ou  sous-endocardiques.  Nous  les  décrivons  tant 
d'après  les  recherches  de  Luschka  que  d'après  les  nôtres  propres  (Lusdika, 
Ahatomie  der  Brust  des  Menschen,  Tûbingen,  1863,  in-8%  p.  385  et  suiv.). 

Sur  les  pièces  injectées  des  cloisons  intermusculaires  du  cœur  (voy.  Muscle, 
p.  587)  nous  avons  vu  se  détacher  des  artérioles  et  des  veinules  encore  assez 
gi^osses  relativement,  des  branches  qui,  d'une  part,  donnent  les  mailles  capil- 
laires à  forme  spéciale  aux  muscles,  pendant  que  d'autres  donnent  des  mailles 
bien  plus  larges,  arrondies  ou  polygonales  à  angles  arrondis,  forment  un  réseau 
moins  riche  (telles  que  celles  déjà  décrites  à  l'article  Laminedx,  p.  218).  On 
constate  bien  la  superposition  de  celles-ci  aux  premières  et  leur  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-endocardique  même.  On  voit  aussi  que,  si  elles  rampent 
contre  la  couche  élastique,  elles  ne  la  pénètrent  pas  à  proprement  parler.  Même 
remarque  pour  les  lymphatiques. 
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Ce  n'est  pas  de  TeiMlocarde  que  viennent  les  vaisseaux  des  valvules  signioïdes,  J 
mais  du  cercle  vasculaire  cardiaque  par  l'anneau  fibreux  (Luscbka)  ' 


Du  reste,  pour  toutes  les  valvules  (^'est  dans  leur  couche  propre  de  tissu  fibreux 
venant  des  anneaux  cardiaques  que  siègent  leurs  vaisseaux. 

^Suivant  Luscbka,  chaque  tendon  soit  valvulaire,  soit  trabéculaire,  allant  d'un 
faisceau  musculaire  à  Tautre  (oreillette,  etc.),  conduit  deux  ou  trois  artërioles 
laiiges  de  0'""»,i  à  0"»™,3,  qui  conservent  à  peu  près  le  même  volume  dans 
toute  leur  longueur  et  viennent  plutôt  du  muscle  que  des  valvules.  Elles  ram- 
pent sous  Tendocarde,  et  donnent  de  rares  capillaires  formant  quelques  mailles 
étroites  qui  ne  s'enfoncent  pas  dans  les  faisceaux  tendineux  mêmes.  Ces  vais- 
seaux iraient  rejoindre  le  réseau  de  la  lame  ou  charpente  fibreuse  de  la  valvule 
correspondante. 

Comme  dans  presque  tous  les  organes  fibreux  les  mailles  de  ces  rëseaux 
n'offrent  guère  de  particuUer  que  les  diversités  dans  la  forme  et  la  grandeur  de 
leurs  mailles  ;  par  places  elles  sont  petites  et  dans  le  voisinage  elles  sont  de  trois 
à  dnq  fois  plus  larges. 

Pour  les  mitrales  et  tricuspides,  suivant  Luscbka,  des  capillaires  sous-endo- 
cardiques  se  distribuent  sur  la  face  auriculaire  de  la  valvule  {voy.  p.  286). 
Pour  ce  réseau  on  en  voit  venir  aussi  directement  du  cercle  artériel  et  veineux 
cardiaque. 

Les  valvules  sigmcUdesTecewiileni  aussi  leurs  vaisseaux  de  ceux  qui,  venus  du 
cercle  vasculaire  cardiaque,  traversent  les  anneaux  fibreux  pour  gagner  le  bord 
adhérent  valvulaire.  Ce  fait  est  important  à  noter,  pour  l'aorte  surtout,  en  ce 
qui  concerne  Tétude  des  maladies  valvulaires  (Luscbka).  Ces  artérioles  et  ces 
veinules,  du  même  volume  que  celles  des  autres  valvules,  se  dirigeraient  du 
bord  adhérent  concave  vers  le  bord  libre,  soit  directement,  soit  plus  ou  moins 
obliquement,  en  s'anastomosant  et  formant  un  réseau  à  larges  mailles  polygo- 
nales. Ils  rejoignent  à  deux  ou  trois  millimètres  du  bord  libre  un  réseau  un 
peu  plus  serré,  formé  de  vaisseaux  plus  fins,  presque  parallèles  à  ce  bord  et 
qui  viennent  du  voisinage  de  chacune  des  extrémités  latérales  de  chaque  valvule 
sigmoïde.  Ce  réseau  siégerait  aussi  dans  l'épaisseur  de  la  lame  fibreuse  valvu- 
laire, mais  plus  près  de  la  face  ventriculaire  des  valvules  et  de  l'endocarde  qui 
la  tapisse  que  de  la  face  aortique.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n'avons  pas  pu 
retrouver  ces  dispositions  vasculaires  (p.  285,  286). 

g  VI.  Vaisseaux  sangui.xs  et  lymphatiques  des  séreuses.  Sans  répéter  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  (p.  274)  du  siège  des  vaisseaux  des  séreuses,  nous 
devons  signaler  que  Bichat  note  exactement  que  les  séreuses  n'ont  4  elles  que 
peu  de  vaisseaux  sanguins,  que  ce  qu'on  appelle  artères  du  péritoine,  de  la 
plèvre,  etc.,  ne  sont  que  des  troncs  rampant  sur  leur  face  externe  sans  entrer 
immédiatement  dans  leur  structure.  Il  est  certain  néanmoinsque  des  capillaires 
en  vieimcnt  et  forment  des  mailles  visibles  dans  la  trame  même  des  séreuses 
et  des  synoviales.  Voisins  de  la  surface  épithéliale,  ils  sont  le  siège  de  ruptures 
hëmorrbagiques  par  suite  de  leur  distension  dans  nombre  de  cas  de  pleurésies, 
de  péricardites,  de  péritonites,  etc.  Les  globules  du  sang  épanché  peuvent 
être,  ou  non,  assez  abondants  pour  colorer  plus  ou  moins  la  sérosité,  qu'ellô- 
méme  soit,  ou  non,  rendue  purulente  par  des  leucocytes. 

On  constate  de  plus  que,  dès  que  les  lymphatiques  quittent  la  séreuse  pour 
devenir  plus  ou  moins  immédiatement  sous-séreux,  ordinairement  il  y  en  a 
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deux  de  chaque  côté  du  groupe  vasculaire  sanguin  représenté  par  une  arté- 
riole  et  une  ou  deux  veinules. 

Sans  revenir  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  de  la  forme,  de  la  distribution  et 
du  diamètre  des  lymphatiques  des  séreuses  (article  Lymphatiques,  p.  411,  412 
[  et  457),  nous  insisterons  encore  sur  leurs  varicosités  courtes  ou  allongées,  qui 

)  les  rendent  irrégulièrement  moniliformes  en  beaucoup  de  points  des  deux  feuil- 

I  lets  des  grandes  séreuses  et  sur  letat  ondulé  des  côtés  de  leurs  cellules  épithé- 

f  Haies,  et  à  position  bien  plus  prononcée  que  sur  les  cellules  épithëliales  san- 

f  guines. 

r  Ce  sont  ces  dilatations  très-diverses  de  forme  et  d*étendue  {voy.  Lymphatique, 

p.  413,  fig.  4),  larges  parfois  d'un  quart  de  millimètre,  communiquant  sur 

f  leui*s  côtés  les  unes  avec  les  autres  par  des  conduits  bien  plus  petits,  que  les 

I  anatomistes  allemands  et  leurs  imitateurs  appellent  faussement  soit  des  la- 

I  cuneSy  soit  des  espaces  plasmatiques^  etc.,  quoiqu'elles  renferment  un  épi- 

1  thélium  vasculaire  aussi  net  que  dans  les  autres  portions  de  ces  canaux.  Oe 

ces  dispositions  résulte  la  formation  de  mailles  petites  et  nombreuses  en  certains 

points,  larges  et  rares  dans  quelque  autre  partie  d'une  même  préparation. 

L'ensemble  de  ces  mailles  constitue  un  réseau  et  représente  le  réseau  d  origioc 

réelle  et  ultime  des  lymphatiques  des  séreuses,  homologue  du  réseau  d'origine 

des  lymphatiques  des  muqueuses,  etc.,  qui  seulement  ici  ne  possède  pas  autant 

de  ces  dilatations  brusques,  non  cylindriques,  etc.  Mais  ces  dilatations  ne  sont 

pas  plus  l'origine  spéciale  des  lymphatiques  qu'elles  n'en  sont  l'aboutissant  ou 

\  terminaison,  pas  plus  qu'elles  ne  sont  des  lacunes  ou  des  espaces  inlcrfibril- 

I  laires  du  intercellulaires. 

Les  coupes  montrent  que  les  conduits  d'un  même  réseau,  ainsi  que  les  vais- 
seaux sanguins,  siègent  dans  la  trame  même  de  la  séreuse,  les  uns  très-près  de 
sa  surface,  sans  communiquer  avec  la  cavité  séreuse,  les  autres  dans  l'épais- 
seur, d'auti*es  enfin  à  la  face  profonde  de  cette  trame  qui  touche  la  lame  élas- 
I  tique.  De  là  partent  ceux  qui  vont  former  les  conduits  efférents  des  réseaux 

d'origine,  après  avoir  traversé  cette  couche  élastique  le  long  des  artérioles  et 
des  veinules.  Sur  les  mammifères  ils  accompagnent  ces  dernières  en  manière 
de  satellites,  sans  les  circonscrire  par  des  mailles  ni  les  engainer,  pas  plus  là 
que  dans  la  trame  séreuse,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  sur  les  poissons,  les 
batraciens  et  même  sur  divers  reptiles. 

Sous  le  péricarde  viscéral  et  la  plèvre  pariétale,  du  réseau  profond  partent  des 
conduits  communiquant  avec  les  lymphatiques  intermusculaires  et  ceux  qui 
établissent  des  anastomoses  entre  le  réseau  péricardique  pariétal  et  le  réseau 
péritonéal  au  niveau  du  centre  phrénique  du  diaphragme  (voy.  Lymphatique. 
p.  414,  et  Bizzozero  et  Salvioli,  SuUa  struttura  et  sui  linfatici  délie  sierose 
umane.  Archivio  per  le  science  medice.  Torino,  1878,  t.  If,  p.  267,  pi.  Vlll). 
Non- seulement  les  lymphatiques  séreux  et  sous-séreux  des  mammifères  ne 
tendent  pas  à  engaîner  les  conduits  sanguins,  mais  dès  qu'il  y  a  des  séries  ou 
des  lobules  de  cellules  adipeuses  à  la  face  profonde  de  la  couche  élastique,  ces 
lobules  s'interposent  aux  deux  ordres  de  conduits  qu'ils  écartent  l'un  de  l'autre. 
Les  lymphatiques  de  la  trame  même  des  séreuses  (car  leur  existence  là  est 
réelle,  malgré  les  assertions  opposées  de  quelques  anatomistes;  Sappey,  Anai»- 
mie  descriptive,  S'  édit.,  t.  11,  1876,  p.  792-795)  s'approchent  plus  de  la  sur- 
face épithéliale  que  les  capillaires  sanguins,  mais  ils  ne  l'atteignent  jamais  d'une 
manière  absolue. 
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Bizzozero  et  Salvioli  {SuUa  struitura  délie  sierose  umane,  1876,  in-8<^,p.  iO, 
fig.  4  et  5)  ont  bien  décrit,  sous  le  nom  de  couche  de  soutènement^  la  mince 
couche  de  tissu  cellulaire  avec  de  fines  fibres  élastiques  formant  la  superficie  de 
la  trame  de  la  séreuse,  que  dépasse  encore  la  limitante  amorphe.  Cette  couche 
superficielle  dite  de  soutènement  est  la  portion  de  trame  séreuse  qui  limite  les 
lymphatiques  du  côté  de  la  cavité  séreuse  ;  elle  a  une  épaisseur  de  0'""*«02  à 
O^'^fOS.  Elle  passe  comme  un  pont  par-dessus  les  dilatations  et  montre  là  des 
faisceaux  primitifs  de  tissu  cellulaire  sous  forme  de  colonnettes,  tandis  que  le 
reste  de  cette  couche  est  formé  de  fibres  disposées  en  nappes. 

Hais  il  importe  de  spécifier  que  cette  disposition  teiturale  ne  fait  pas  de  celte 
mince  portion  des  séreuses  une  couche  isolable  soit  de  la  pellicule  hyaline 
limitante  superficielle,  soit  du  reste  de  la  trame  même  de  la  séreuse,  avec 
laquelle  en  particulier  elle  se  continue  insensiblement.  Elle  est  bien  moins  dis- 
tincte que  ne  Test  la  couche  élastique  profonde,  ou  sous-séreuse  réellement,  qui 
du  reste  manque  en  quelques  régions  de  certaines  de  ces  membranes* 

Toutes  ces  particularités  méritent  d*être  spécifiées  au  point  de  vue  de  leurs 
applications  à  la  pathologie  des  séreuses  et  des  synoviales.  Spécifions  surtout 
que  nous  avons  ici  toujours  écrit  séreuses  et  non  synoviales^  en  raison  de  ce 
que  nous  n*avons  jamais  pu  voir  des  lymphatiques  dans  leur  trame  même, 
comme  on  eu  voit  dans  celle  des  séreuses.  Nous  u*avons  pu  en  observer  que 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-synoviaU  le  long  des  capillaires  sanguins  déjà  dis- 
tincts comme  artérioles  et  veinules. 

Ce  qui  précède  montre  qu*il  n'est  pas  exact  de  dire  avec  quelques  auteurs 
que  le  mode  dorigine  des  lymphatiques  est  inconnu.  Il  ne  Test  pas  davantage 
d'écrire  que  les  lymphatiques  ont  pour  origine  un  réseau  complet  de  capillicules 
et  de  lacunes  (voy.  Sappey,  Anatomie  descriptive^  3'  édit.,  1876,  t.  II,  p.  777 
et  suiv.).  Partout  les  lymphatiques  ont  pour  origine  des  conduits  microscopiques 
ramifiés  et  anastomosés  en  réseau  et  distincts  aussi  bien  du  tissu  cellulaire 
que  de  tout  autre.  Ils  le  sont  par  ce  fait  que  partout  ils  sont  tapissés  d*une 
rangée  unique  de  minces  cellules  épitliéliales,  de  la  même  manière  que  le  sont 
de  leur  côté  leà  capillaires  sanguins  (voy.  Lymphatique,  p.  595).  Hors  de  là  on 
ne  les  voit  communiquer  avec  aucune  cavité,  ni  capillicule,  ni  lacune,  ni  es- 
paces interstitiels  quelconques,  c'est-à-dire  avec  un  espace  intercellulaire  ou 
înterfibrillaire  sans  paroi  propre,  quel  qu*il  soit,  pas  plus  qu*ils  ne  commu* 
niquent  avec  la  cavité  des  capillaires  sanguins  limitée  par  son  épithélium 
propre  ;  non  plus  qu'avec  celle  des  séreuses  et  des  synoviales.  Dans  ce  que 
M.  Sappey  a  décrit  et  figuré  (loc.  cit.y  p.  778  et  780)  comme  des  lacunes  et  des 
capillicules  d'origine  des  lymphatiques  il  y  a  d'une  part  les  lymphatiques  réels 
et  de  l'autre  des  espaces  interfibrillaires  ou  intercellulaires  extra-vasculaires 
artificiellement  obtenus.  Lesylobides  (Sappey,  Éludes  sur  le  système  lymphatique 
des  poissons.  Paris,  1880,  in-8<*)  qui  se  voient  dans  les  conduits  naturels  et 
dans  les  espaces  ou  lacunes  artificiellement  obtenus  autour  d'eux  par  leur  pro- 
duction ne  sont  pas  des  globules  lymphatiques  colorés  par  des  procédés  au* 
tomiques.  Nuls  globules  semblables  n'existent  dans  les  lymphatiques  et  ne  les 
remplissent,  comme  le  font  ces  derniers,  avant  ni  après  la  mort.  Ces  globules 
ne  sont  pas  de  nature  animale,  mais  végétale  cryptogamique  ;  ils  n'ont  aucune  res- 
semblance avec  les  leucocytes,  qui  sont  les  seuls  éléments  anatomiques  que  con- 
tienne la  lymphe  pendant  la  vie,  et  toijgours  en  trop  petite  quantité  pour  rem- 
plir la  cavité  de  ces  vaisseaux  de  manière  à  rendre  leur  paroi  distendue  comme 
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le  fait  une  iojection,  abstraction  faite,  on  le  comprend,  des  rares  conditions  mor- 
bides, dans  lesquelles  ceux  de  telle  ou  telle  région  du  corps  se  trouTcnt  comme 
injectés  par  des  épilholiums  (dits  cancéreux)  ou  par  des  leucocytes  (érysipèle, 
etc.)-  De  plus,  aussitôt  après  la  mort,  ces  derniers  cas  exceptés,  le  retrait  des 
tissus  et  des  parois  des  lymphatiques  repousse  graduellement  la  lymphe  avec 
ses  leucocytes  jusque  dans  les  veines  caves  supérieures. 

Il  est  donc  absolument  certain  que  pas  plus  pour  les  lymphatiques  que  pour 
les  vaisseaux  sanguins,  hors  des  capillaires  limités  organiquement  et  mécani- 
quement par  une  rangée  de  cellules  épithéliales,  il  n'existe  aucune  trace  de  ces 
prétendus  conduits  ou  espaces  interstitiels ,  dits  aussi  soit  lacunes,  soit  capUli- 
cules,  dont  lexistence  a  été  autrefois  supposée  (voy.  Lamineïïx,  p.  241,  et 
Ch.  Robin,  Du  microscope  et  des  injectionSy  Paris,  2*  édit.,  4877,  p.  1024  et 
1026).  II  ne  l'est  pas  moins  que  les  divers  auteurs  allemands  et  français  qui 
cherchent  de  nouveau  à  faire  croire  à  leur  existence  ne  font  autre  chose,  comme 
leurs  prédécesseurs,  que  prendre  pour  des  réalités  anatomiques  des  artifices  de 
préparation,  faute  de  déterminer  exactement,  d'une  part  la  nature  réelle  des  élé- 
ments des  tissus  observés,  et  de  l'autre  celle  des  corps  étrangers  introduits 
entre  ces  éléments. 

g  YII.  Nehfs  des  séreuses.  Les  séreuses  reçoivent  des  fibres  ou  tubes  ner- 
veux, mais  ils  sont  écartés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qu'on  peut  en 
moyenne  fixer  à  au  moins  un  millimètre  ou  environ.  Les  faisceaux  nerveux  qui 
leur  donnent  ces  fibres  sont  si  petits  qu*ils  n'ont  en  réalité  jamais  pu  être  vus 
sans  remploi  du  microscope,  et  qui  plus  est  guidé  même  déjà  par  la  connais- 
sance exacte  des  tubes  nerveux.  11  est  par  suite  inutile  de  discuter  ce  qu'ont 
dit  des  nerfs  des  séreuses  les  auteurs  qui  ont  soit  admis,  soit  nié  leur  prince 
dans  le  péi  itoine,  etc. ,  depuis  Glisson  jusqu'à  nos  jours,  en  se  laissant  guider 
seulement  par  les  dissections  ordinaires. 

Spécifions  encore  que  les  corpuscules  de  Pacini  existant  dans  le  mésentère  de 
divers  carnassiers,  des  chats  surtout,  n'appartiennent  pas  au  péritoine  même, 
mais  siègent  dans  les  tissus  cellulaire  et  adipeux  interposés  aux  deux  feuillets 
séreux  ;  ils  sont  sous-séreux,  terminaisons  des  nerfs  du  tissu  cellulan*e,  en  un 
mot  (voy.  Péritoine). 

Les  fibres  nerveuses  qui  pénètrent  dans  les  séreuses  mêmes  se  détachent  de 
faisceaux  qui  accompagnent  certaines  des  arlérioles  et  veinules  sous-séreuses 
déci*itesp.  274.  Ces  faisceaux  sont  très-petits,  un  dixième  de  millimèti-e  d'épais- 
seur et  moins.  Ils  sont  composés  de  deux  ou  trois  à  dix  tubes  même,  ou  envi- 
ron. Ils  se  subdivisent,  mais  moins  souvent  que  les  vaisseaux,  et  s'anastomosent 
çà  et  là.  Ils  ressemblent  à  ceux  qui  accompagnent  les  vaisseaux  des  cloisons 
intertendineuses,  etc  (voy.  Fibreux,  p.  34).  Jusqu'ici,  comme  on  le  voit,  toutes 
ces  dispositions  sont  sous-séreuses. 

Ce  ne  sont  pas  ces  faisceaux  nerveux  satellites  des  artérioles  et  des  veinules 
qui  pénètrent  dans  la  séreuse.  Ce  sont  des  fibres  isolées  ou  par  deux  à  la  fois 
au  plus,  et  rarement,  qui  le  font  en  traversant  la  couche  élastique  profonde 
dans  les  régions  où  elle  exisle.  Dès  qu'elles  pénètrent  dans  la  séreuse,  ou  même 
i  ou  2  millimètres  environ  avant,  ces  fibres  se  trouvent  dépourvues  de  myé- 
line, réduite  à  leur  cylindre-axe,  sans  qu'on  puisse  bien  voir  si  la  gaine  propre 
'  accompagne  celui-ci.  11  est  de  ces  fibres  qui  se  détachent  des  faisceaux  précé- 
dents, dépourvues  déjà  de  myéline,  sans  qu'on  puisse  voir  où  elles  ont  cessé  d'en 
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avoir  et  si  elles  ne  seraieot  pas  des  fibres  des  filets  gris»  ou  sans  myéliae,  du 
grand  sympathique.  Quoi  qu*il  en  soit,  ces  fibres  sont  plus  pâles  et  plus  difficiles 
à  voir  par  conséquent  que  dans  le  parcours  où  elles  étaient  encore  pourvues  de 
myéline,  mais  elles  réfractent  plus  la  lumière  que  les  fibres  lamineuses  et  moins 
que  les  élastiques.  De  5  à  6  millièmes  de  millimètre  qu'avaient  les  tubes  ou 
fibres  pourvus  de  myéline»  ils  se  trouvent  là  réduits  à  3  ou  4  millièmes  de  mil- 
limètre et  même  parfois  à  deux  millièmes.  C*est  cette  fibre  qu'en  raison  de  ces 
particularités  Inzani  et  Jullien  (Contribution  à  Vétude  du  péritoine,  Paris»  chez 
Delahaye,  1872,  iii-8°)  ont  appelée  la  fibre  pâle.  Ces  observateurs  ont  bien  vu  que 
dans  les  sinus  nasaux  d'une  part»  dans  le  péritoine  de  l'autre»  ce  cylindre-axe  ou 
fibre  (comme  en  d'autres  régions»  telles  que  les  parois  aiiérielles  et  veineuses,  etc. , 
voy.  Ordonez  dans  Gimbert,  Journ,  d'anat.  et  de  physioL,  1865»  p.  637, 
pi.  XXVIII»  fig.  1,  R)  présente  sur  sa  longueur  quelques  renflements  fusiformes 
plus  ou  moins  espacés»  qui  là  lui  font  reconquérir  une  épaisseur  de  5  à  6  mil- 
lièmes de  millimètre.  De  plusieurs  de  ces  renflements,  dont  chacun  est  dû  à  la 
présence  d'un  noyau  ovoïde,  allongé,  partent  en  divergeant,  comme  d'une  cel- 
lule gangliomiaire»  une  ou  deux  fibres  de  Remak,  pendant  que  la  première  con- 
tinue à  exister  suivant  la  même  direction  qu'elle  avait  :  d'où  une  disposition 
bifurquée  ou  trifurquée  selon  les  cas  à  ce  niveau.  Des  dispositions  de  ce  genre 
avec  subdivision  parfois  etanastomoses  en  réseau  des  fibrilles  nerveuses  ainsi  dé- 
taillées de  ces  cellules  se  voient  déjà  dans  le  tissu  cellulaire  et  adipeux  sous- 
séreux»  ainsi  que  Jullien  l'a  décrit.  Les  bifurcations  et  surtout  les  anastomoses 
sont  bien  plus  rares  et  plus  dif6ciles  à  ^oir  dans  la  séreuse  même.  L'état  des 
vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  dans  les  cas  de  péritonite,  de  pleurésie»elc. , 
ne  permet  pas  de  douter  que  les  unes  et  les  autres  de  ces  fibres  sont  le  siège 
des  impressions  douloureuses. 

Celles  des  divisions  de  ces  mêmes  fibres  qui  ne  s'anastomosent  pas  repré- 
sentent dans  la  séreuse  et  au-dessous  d'elle  les  véritables  terminaisons  de  ces 
cylindres-axes.  Elles  le  font  après  un  trajet  de  quelques  centièmes  de  millimètre 
au  delà  du  point  d'où  elles  se  détachent  d'une  autre  fibre.  La  terminaison  a  lieu 
sous  forme  d'un  très-petit  renfiement  en  bouton  ou  prisme  triangulaire  à  sa  base» 
qui  est  la  partie  libre,  sans  être  pourtant  épanoui  en  éventail»  ni  prolongé  lui- 
même  par  un  pinceau  de  fibrilles  plus  fines  divariquées,  terminées  par  un  très- 
petit  bouton  comme  celui  que  décrit  et  figure  Inzani  dans  la  muqueuse  des 
sinus  frontaux  et  maxillaires  (Inzani,  Sulla  terminazione  dei  nervi  nelle  mu- 
cose  dei  seni  frontali  et  dei  seni  mascellari.  Parma»  1872,  in-8®,  p.  9, 
fig.  4»  5»  6»  7).  Souvent  avant  la  terminaison  sus-indiquée  le  cylindre-axe  pré- 
sente sur  son  trajet  un  renflement  fusiforme  auquel  Inzani  et  Jullien  décrivent 
une  paroi  ou  capsule  ;  mais  ce  dernier  nous  semble  en  avoir  exagéré  les  dimen- 
siODs,. 

g  YIU.  Épithéliom  DBS  si^REDSEs  EN  cÉKÉRAL.  L*épithéUum  des  séreuses  a 
été  trouvé  pour  le  péricarde,  dans  la  sérosité  de  celui-ci  par  Yalentin,  sur  un 
supplicié.  Henle  et  Yalentin  lui-même  l'ont  ensuite  décrit  plus  exactement  dans 
toutes  les  séreuses,  au  point  de  vue  de  la  constitution  des  cellules  considérées 
individuellement,  mats  surtout  Yalentin  (Repertorium  fur  Anat.  und  Physiol.i 
1856-1857,  t.  I,  p.  279,  fig.  29,  et  t.  ill,  1858»  p.  509.  Henle»  Anat.  gén., 
trad.  Jr.,  1845»  t.  1,  p.  552  et  592).  Henle  l'a  décrit  de  plus  à  la  surface  des 
sjnoviales  el  distingue  déjà  les  bourses  synoviales  ou  muqueuses  en  vraies  qui 
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sont  tapissées  d'un  épithélium  et  en  fausses  qui  en  sont  dépourvues  {voy.  aussi 
Ch.  Robin  dans  Michon,  Des  tumeurs  synoviales.  Thèse  de^  concours,  1856, 
in-4«,  p.  65,  pi.  I,  fig.  1  et  2). 

L'épithélium  des  séreuses  forme  une  rangée  unique  de  cellules  minces,  poly- 
gonales, reposant  d'une  manière  immédiate,  non  sur  les  fibres  mêmes  de  la 
trame,  mais  sur  la  couche  hyaline  de  substance  amorphe  qui  dépasse  un  peu 
leur  niveau.  Tood  et  Bowman  les  premiers,  en  1845,  ont  bien^spécifié  cejait 
que  depuis  divers  auteurs  ont  cru  avoir  découvert  (voy.  p.  272). 

A  rétat  frais  Tépithélium  se  présente  sous  la  forme  de  cellules  polygonales, 
minces,  transparentes,  ayant  un  noyau  ovoïde,  souvent  entouré  de  granulations 
grisâtres,  de  plus  en  plus  fine»  à  mesure  qu'on  s'écarte  de  lui  (fig.  15). 


Fig.    15.  —  Couche  épiUiéliale  du  péritoine  sur  le  centre  phrénique,  d*après  noe  préptratloo 
MM.  Tourneus  et  Hennann.  Dins  les  dépressions   inlertendineuses  on  tperçoit  les  tmis  de  petites 
cellules  représentant  les  centres  de  génération  cellulaire»  décrits  à  tort  comme  des  puits  iymphatiqaes. 

a,  grandes  cellules  recouTrant  les  faisceaux  tendineui.— fr,  amas  de  petites  cellules  intertendineoses.— 
c,  petites  cellules  eoroncées  au-dessous  de  la  couche  épitbéliale.  —  </,  noyaux  des  cellules  épithé- 
liales. 

La  transparence  de  ces  éléments  dépasse  celle  de  tous  les  autres,  et  ce  n'est 
qu'en  employant  un  grossissement  de  500  diamètres  environ  que  l'on  voit  aisé- 
ment leurs  bords,  qui  sont  d*une  extrême  pâleur,  quoique  fort  nettement 
limités,  tantôt  droits,  tantôt  onduleux  ou  un  peu  dentelés.  11  faut  aussi  avoir 
constaté  les  différences  de  forme  qu'elles  olTrent  selon  qu'elles  se  présentent  à 
l'œil  de  l'observateur  de  face,  tout  à  fait  de  côté,  ou  dans  une  série  de  positions 
intermédiaires  successivement.  C'est  ce  que  permettent  de  suivre  les  mouve- 
ments que  leur  impriment  les  courants  du  liquide.  On  constate  alors  nettement 
que,  bien  que  leur  noyau  ovalaire  soit  aplati,  il  est  encore  assez  épjiis  pour 
donner  à  ces  cellules  Taspect  de  cellules  fibro-plastiques  fusifornies  quand, 
placées  de  champ,  elles  tournent  directement  un  de  leurs  bords  vers  l'œil  de 
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Fobsenrateur.  On  Toit  aussi  que  les  cellules  qui  plongent  dans  le  liquide  con- 
serrent  toujours  celte  position,  et»  par  suite,  Taspect  qui  vient  d*étre  signale, 
toutes  les  fois  que  leur  noyau  n'est  pas  place  exactement  vers  leur  centre, 
mais  au  contraire  près  d'un  de  leurs  bords,  parce  que  dans  ce  cas,  par  son 
poids,  il  maintient  ce  bord  en  bas  tant  que  le  liquide  est  immobile.  Or,  il  en 
est  ainsi  pour  la  plupart  de  ces  cellules. 

Les  causes  de  cette  analogie  d*aspect  extérieur  atec  les  cellules  fibro-plas- 
tiques  fusîformes  sont  très-différentes»  comme  ou  le  voit,  de  celles  qui  donnent 
aussi  une  configuration  analogue  à  beaucoup  des  cellules  de  Tépithélium  de  la 
▼essie  et  des  uretères.  Ici,  la  ressemblance  tient  bien  à  ce  que  la  cellule  est 
prismatique,  plus  ou  moins  effilée  à  chaque  bout  à  partir  du  noyau  comme 
centre,  et  ne  tient  pas  à  une  question  de  variété  d*aspect  selon  sa  situation. 

Le  diamètre  de  ces  cellules  est  en  général  de  0°*°*,04  à  0°*°*,05  ;  mais  on 
peut  en  trouver  de  moitié  plus  étroites  et  du  double  plus  larges.  Leur  épais- 
seur est  en  moyenne  de  0°*">,002  seulement.  Leur  noyau  est  généralement 
nucléole,  à  nucléole  petit  et  assez  brillant.  Sa  largeur  est  de  0'b°',009  à  0""",012; 
son  épaisseur  est  de  moitié  moindre,  souvent  même  de  0"",005  à  0"",004 
seulement.  Il  est  placé  soit  au  centre,  soit  plus  ou  moins  près  de  l'un  des  côtés 
de  la  cellule. 

On  sait  que  ce  noyau  disparait  dans  les  cellules  sous  l'influence  de  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  mais  qu'il  réparait,  sans  nucléole,  quand  on  rajoute 
à  la  préparation  la  solution  d'hématine  ou  la  teinture  aqueuse  d'iode. 

Ces  données  générales  seraient  insuffisantes,  si  le  mode  de  juxtaposition  des 
cellules  entre  elles  et  avec  la  trame  de  chaque  séreuse  n'était  indiqué. 

Tontes  les  séreuses  présentent  ce  caractère  commun  qu'elles  sont  tapissées 
par  une  couche  unique  et  continue  de  cellules  épithéliales  appartenant  à  la 
variété  lamelletue  que  nous  venons  de  décrire.  Lorsque  la  préparation  est  bien 
réussie,  elle  n'offre  aucune  solution  de  continuité  entre  les  diverses  cellules 
^îthéliales  ;  mais  il  peut  arriver  que,  soit  par  retrait  des  cellules  épithéliales 
sous  l'influence  de  certains  agents  durcissants,  soit  par  desquamation  totale  ou 
partielle  d'une  cellule,  deux  ou  plusieurs  cellules  épithéliales  voisines  se  trou- 
vent séparées  par  une  sorte  de  lacune  intercellulaire,  à  laquelle  ou  a  lait  jouer 
différents  rôles.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  prétendues  lacunes,  car  il  est 
aujourd'hui  parfaitement  démontré  qu'elles  sont  un  résultat  du  mode  de  prépa- 
ration employé. 

Notons  en  premier  lieu  qu'il  résulte  des  recherches  de  Toumeux  et  d'Her- 
mann  (Surquelquei  épUhéliums  plats.  Journal  deVanat.  et  de  la  physiologie^ 
Paris,  i875  et  4876)  que  pour  les  séreuses  comme  pour  les  muqueuses  h 
couche  hyaline  superficielle,  dite  limitante,  se  continue  avec  celle,  en  petite 
quantité,  qui  est  interposée  aux  éléments  figurés  de  ces  membranes  ;  que  d'autre 
part  elle  n'est  aucunement  divisible  en  larges  cellules  épithéliales,  ni  directe- 
ment, ni  par  le  nitrate  d'argent,  contrairement  à  ce  que  M.  Debove  et  autres 
ont  admis.  ^ 

Le  prétendu  endothélium  sous-épithélial  de  l'intestin  et  de  la  trachée  n'est 
autre  que  l'épithélium  des  lymphatiques  des  réseaux  superficiels;  cet  épithélium 
n'est  naturellement  pas  immédiatement  sous-épithélial,  mais  situé  un  peu  plus 
profondément,  au-dessous  de  la  partie  de  la  membrane  qui  touche  l'épithé  - 
lium. 

Toumeux  et  Hermann  ont  montré  d'autre  part  que  les  cellules  épithéliales 
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qui  tapissent  une  même  séreuse  ne  sont  pas  partout  identiques  à  elles-mêmes; 
au  milieu  des  cellules  plates  (dites  endothéliales),  on  peut  rencontrer,  d^espaœ 
en  espace,  des  éléments  plus  petits  rattachés  génétiquement  aux  précédents»  et 
disposés  sous  forme  de  traînées  ou  dllots. 

Ces  petites  cellules  occupent  généralement  des  points  de  la  séreuse  excavés, 
et  paraissent  par  conséquent  soumises  à  un  moindre  frottement.  Elles  sont  mu- 
tuellement tangentes  les  unes  aux  autres  et  ne  laissent  entre  elles  aucun  espace 
libre.  L'absorption»  si  elle  se  fait  à  leur  niveau,  ne  peut  avoir  lieu  qu'en  raison 
de  la  constitution  même  de  leur  corps  cellulaire  permettant  le  passage  de  sub- 
stances et  particules  solides  déjà  signalé  pour  les  corps  gras,  en  particulier, 
dans  les  cellules  de  la  muqueuse  intestinale. 

Centres  de  prolifération,  elles  peuvent  bourgeonner,  soit  extérieurement,  soit 
intérieurement,  donnant  dans  le  premier  cas  des  amas  cellulaires  mûriformes 
pédicules  (épiplooa),  et  dans  Tautre  des  cônes  pénétrants  logés  dans  le  tissu 
sous-jacent  (face  péritonéale  du  centre  phrénique).  Cette  dernière  disposition 
donne  lieu  aux  apparences  décrites  sous  le  nom  de  puits  lymphatiques. 

Les  cellules  constituant  ces  axes,  en  continuité  morphologique  et  génétique 
avec  répithélium  séreux,  peuvent  être  en  contact^  mais  ne  sont  jamais  en  con- 
tinuité SLsec  Tépithélium  tapissant  les  vaisseaux  lymphatiques. 

La  forme  de  Tépithélium  péritonéal  varie  considérablement,  non-seuleraeot 
d*un  animal  à  Tautre,  mais  encore  suivant  les  régions  chez  le  même  animal. 
C'est  ainsi  que  chez  la  bvAis  les  cellules  qui  tapissent  la  face  externe  du 
pavillon  de  la  trompe  offrent  une  régularité  parfaite,  tandis  que  sur  le  mésen- 
tère leurs  bords  sont  plus  ou  moins  sinueux.  On  peut  dire  en  général  que  sur 
les  parties  membraneuses  minces,  mésentère,  grand  épiploon,  ligament  falci- 
forme,  ligament  ovarien,  etc.,  les  contours  des  cellules  se  chargent  de  nom- 
breuses dentelures,  tandis  que  jeur  diamètre  augmente.  En  même  temps,  les 
limiteA  cellulaires  deviennent  d'une  imprégnation  beaucoup  plus  diUQcile,  et 
exigent,  pour  apparaître  nettement,  une  imbibition  pi-olongée  dans  le  bain  de 
nitrate  d'argent. 

Le  passage  de  Tépithélium  péritonéal  à  l'épithélium  des  trompes  présente  des 
caractères  constants  dans  toute  la  série  animale.  Chez  les  reptiles  (lézard)  les 
cellulea  à  cib  vibratiles  tapissant  la  concavité  du  pavillon  ne  s  arrêtent  pas  au 
bord  libre  de  ce  dernier,  mais  le  contournent  sur  sa  face  exlerne  dans  une 
certaine  étendue,  pour  se  continuer  au  delà  avec  T/pithélium  péritonéal.  Sur  les 
mammifères,  en  supposant  la  face  péritonéale  du  pavillon  tournée  en  haut  et  en 
partant  du  bord  libre,  on  rencontre  d'abord  un  liséré  foncé  sous  l'inDuence  du 
nitrate  d'argent,  d'une  largeur  variable  (0'^'",7  à  1  millimètre  chez  la  brebis), 
entièrement  composé  de  cellules  épithéliales  prismatiques  dont  les  limites  res- 
pectives sont  représentées  par  celles  d'autant  de  petits  polygones  irréguliers  et 
mal  délimités.  Ces  cellules  sont  pourvues  dans  toute  cette  étendue  de  cils  vibra- 
tiles,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  constater  sur  des  préparations  traitées  par  la 
liqueur  de /iuller.  Du  côté  de  Tépithélium  péritonéal  ce  liséré  se  termine  par 
un  bord  net  et  tranché.  Au  delà,  on  trouve  plusieurs  rangées  de  petites  cellules 
dont  le  grand  aie  est  parallèle  à  la  ligne  de  séparation,  et  qui  établissent  k 
transition  entre  l'épithélium  prismatique  et  l'épithélium  péritonéal.  Ce  dernier 
se  compose  sur  le  pavillon  de  cellules  régulièrement  polygonales,  mesurant 
O^^jOlO  à  0"",015  de  diamètre  et  pourvues  d'un  noyau  volumineux.  Les  cel- 
lules se  distinguent  des  épithéliums  nettement  plats  des  séreuses  par  une 
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épaisseur  notable  (0<^"y003  à  0'"°*004)  dont  on  se  rend  facilement  compte  sur 
des  coupes.  On  peut»  du  reste,  sur  des  pièces  qui  ont  séjourné  longtemps  dans 
la  liqueur  de  Huiler,  enlever  par  le  raclage  de  larges  lambeaux  d*épithélium 
sur  lesquels  on  distingue  très-nettement  les  limites  cellulaires.  A  mesure  qu*on 
8*éloigne  du  bord  libre  du  pavillon,  les  cellules  augmentent  de  largeur  eu  même 
temps  qu'elles  s*uplatissent,  et  se  continuent  insensiblement  avec  Tépithélium 
lamelleux  qui  tapisse  la  surface  du  péritoine. 

Certaines  parties  des  séreuses  abdominale  et  thoracique  qui  forment  primiti- 
vement une  lame  continue  ciiez  l'embryon  et  chez  le  jeune  se  percent  d'ori- 
fices par  les  progrès  de  l'âge.  Cela  s*observe  en  particulier  pour  le  grand  épi- 
ploon,  le  ligament  méso-péricardique  et  aussi  en  partie  pour  le  feuillet  droit 
du  médian  antérieur.  Chez  un  même  animal,  ces  diverses  séreuses  fenêtrées 
offrent  le  même  cai'actère.  Chez  le  l£^>in,  le  grand  épiploon  et  le  méso-péricarde 
sont  tous  deux  des  lames  percées  de  trous,  tandis  que  chez  le  cochon  d'Inde,  le 
rat,  la  souris,  la  taupe,  le  chien,  le  chat  et  l'homme,  on  trouve,  en  place  de 
ces  deux  membranes,  un  réticulum  parfois  très-élégant;  ce  dernier  est  constitué 
par  des  travées  très-fines  limitant  des  mailles  beaucoup  plus  étendues.  Cepen- 
dant la  réticulatipn  du  ligament  méso-péricardique  apparaît  postérieurement  à 
celle  de  Tépiploon  ;  c'est  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi  elle  y  est  généra- 
lement moins  prcmoncée. 

On  v(Ht  appliqués  sur  certains  points  du  réseau  constituant  l'épiploon  des 
filaments  très^minceà^  gramuleux,  auxquels  sont  appendus  d'espace  en  espace 
des  amas  cellulaires  plus  ou  moia<«  volumineux.  Ces  filaments  s'anastomosent 
parfois  entre  eux,  et  sont  reliés  par  place  par  des  prolongements  très-gréles  aux 
mailles  de  l'épiplooii.  Les  amas  cellnlaires  peuvent  quelquefois  être  fixés  direc- 
tement à  la  surface  d'une  travée,  aiâsi  que  Klein  l'a  très-bien  décrit  et  figuré 
(Klein,  Handbook  for  the  Physiological  Laboratory,  1875). 

Les  éléments  qui  composent  ces  amas  diflerent  complètement  des  cellules 
épithéliales  du  péritoine.  Aussi  est*il  assez  difficile,  à  première  vue,  d'en  déter- 
miner l'origine.  Ce  sont  des  cellules  sphériques,  légèrement  granuleuses,  et 
pourvues  d'un  noyau  volumineux  souvent  éti'anglé  en  bissac,  ce  qui  semble 
indiquer  que  ces  agglomérations  sont  le  siège  d'un  travail  actif  de  prolifération, 
par  scission  cellulaire  (£9.  15,  (,  c).  11  est  fréquent,  du  reste,  de  trouver  deux 
et  même  plusieurs  noyaux  dans  un  même  corps  cellulaire. 

Quant  au  mode  de  formation  de  ces  amas  cellulaires,  nous  croyons  devoir 
le  rattacher,  avec  Klein  et  d'autres  observateurs,  à  une  prolifération  des  cellules 
épithëiiales  qui  recouvrent  les  travées  de  l'épiploon*  On  voit  en  effet,  à  certains 
^idroits,  les  noyaux  de  ces  cellules  devenus  plus  volumineux  soulever  légère- 
ment le  corps  de  la  cellule  épilhéliale  et  proéminer  à  l'intérieur  d'une  maille 
épiploique.  Ailleurs  la  saillie  est  plus  accusée  ;  le  noyau  s'est  écarté  davantage 
de  la  surface  du  réticulum  et  présente  en  son  milieu  un  étranglement  plus  ou 
moins  prononcé.  A  une  phase  plus  avancée,  la  segmentation  s'est  eflectuée  com- 
plètement et  a  donné  naissance  à  deux  noyaux.  La  portion  du  corps  cellulaire 
qui  renferme  ces  derniers  est  refoulée  de  plus  en  plus  vers  l'extérieur,  et  il 
arrive  un  moment  oîi  elle  n'est  plus  rattachée  à  l'épiploon  que  par  un  pédicule 
trèsHuince.  On  est  dès  lors  en  présence  d'un  élément  nouveau,  distinct  de  la 
cellule  épitbéliale  dont  il  provient.  A  mesure  que  le  pédicule  s'allonge  de  plus 
en  plus,  on  voit  la  segmentation  du  corps  cellulaire  suivre  celle  du  noyau, 
donner  d'abord  naissance  à  deux  cellules,  puis  à  quatre,  jusqu'à  la  formation 
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de  ces  amas  volumineux  signalés  plus  haut.  Kôlliker  en  a  fait  connaître  sur 
répiploon  de  Thomme.  On  en  trouve  aussi  dans  la  tunique  vaginale. 

Dans  la  plèvre,  Tépithélium  se  compose  de  larges  cellules  polygonales  à  cinq 
ou  six  pans  ayant  chez  le  lapin  de  40  à  50  millièmes  de  millimètre  de  large* 
Cette  forme  est  des  plus  nettes  sur  la  paroi  thoracique  ainsi  que  sur  le  dia- 
phragme. A  la  surface  du  poumon  elle  se  modifie  légèrement  :  les  bords  des 
cellules  sont  plus  ou  moins  dentelés  (rat). 

Un  point  plus  intéressant  est  la  difl'érence  de  dimension  des  cellules  qui 
forment  le  revêtement  pleural,  suivant  qu*on  les  observe  au  niveau  des  côtes  ou 
dans  les  espaces  intercostaux.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  sur  la  plèvre  du 
chien  par  Dybkowsky,  en  4866. 

Ces  traînées,  qu*on  retrouve  du  reste  chez  une  foule  d*animaux  (lapins»  etc.), 
n'occupent  pas  entre  les  côtes  de  position  bien  déterminée.  Les  éléments  qui 
les  constituent  ne  diffèrent  par  aucune  de  leurs  réactions  du  restant  de  T^h- 
thélium  pleural,  dont  ils  possèdent  d'ailleurs  la  forme  générale.  Ils  ont  tous 
un  noyau  que  l'hématine  ou  la  purpurine  mettent  trè»-nettement  en  évidence; 
le  noyau  est  relativement  plus  volumineux  que  celui  des  cellules  épithéliales 
voisines.  Il  présente  un  aspect  irrégulier,  quelquefois  bosselé. 

C'est  au  niveau  de  ces  traînées  de  petites  cellules  que  Dybkowsky,  se  fondant 
sur  l'injection  des  lymphatiques  pleuraux  quand  on  introduit  une  substance 
colorée  dans  la  plèvre,  et  sur  les  résultats  que  lui  avait  fournis  Timpr^ation 
de  la  surface  pleurale  par  le  nitrate  d'argent,  avait  admis  l'existence  de  sto- 
mates véritables  faisant  communiquer  la  cavité  de  la  plèvre  avec  les  lympha- 
tiques sous-jacents.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  stomates  qu'il 
décrit  et  figure  doivent  être  attribués  à  des  précipités  irréguliers  de  nitnte 
d'argent  déposés  sous  forme  de  grains  plus  ou  moins  volumineux  le  long  des 
interstices  cellulaires. 

Sur  la  plèvre  diaphragmatique,  le  nitrate  d'argent  délimite  un  revêtement 
de  cellules  généralement  pentagonales  et  très-régulières.  Elles  sont  un  peu  plus 
grandes  que  celles  qui  tapissent  la  face  péritonéale,  ce  qui  permet  toujours  de 
distinguer  facilement  chacune  des  deux  faces.  Sous  la  séreuse,  on  aperçoit  un 
grand  nombre  de  lymphatiques  de  tous  les  calibres  ;  les  plus  gros  offrent  des 
dilatations  alternant  avec  des  étranglements  dont  chacun  correspond  à  une  val- 
vule ;  leur  épithélium  est  composé  de  cellules  fusiformes  à  bords  dentelés.  Sur 
les  parois  des  sinus  lympathiques  les  cellules  sont  plus  larges  et  présentent  des 
contours  extrêmement  sinueux.  Il  arrive  souvent  que  l'épithéliuin  pleural  est  à 
peine  délimité  au  niveau  de  lymphatiques  ;  souvent  même  le  réseau  des  lignes 
noires  s'arrête  brusquement  sur  les  bords  du  vaisseau,  et  l'on  voit  à  cet  endroit 
un  précipité  irrégulier  d'argent.  Ce  fait  s'observe  surtout  dans  la  région  corres- 
pondant à  l'excavation  sous-cardiaque.  Pourtant,  en  colorant  les  noyaux,  il  est 
facile  de  s'assurer  que  le  revêtement  de  la  séreuse  est  partout  continu.  Enfio, 
entre  les  différents  vaisseaux  et  dans  l'épaisseur  du  tissu  sous-épi thélial,  le 
nitrate  d'argent  montre  sur  un  fond  brun  des  espaces  clairs  anastomosés,  fort 
irréguliers,  sur  lesquels  Recklinghausen  a  fondé  sa  théorie  des  canalicules  plas- 
matiques,  et  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  {voy.  Lamiubux,  p.  296) . 

La  face  inférieure  du  centre  phrénique  mérite  plus  particulièrement 
notre  attaition  (6g.  15)  et  présente  un  aspect  qui  diffère  complètement  du  pré- 
cédent. 

Au  lieu  de  constituer  une  couche  unie  comme  celui  de  la  plèvre,  l'épithéliom 


Digitized  by 


Google 


SÉREUX   (ânatomie).  301 

përitonëal  s'invagine  plus  ou  moins  profondément  dans  les  fentes  intertendi- 
neuses et  dans  les  nombreuses  dépressions  qu'offre  la  surface  du  centre  phré- 
nique.  Dès  Vabord,  on  remarque  un  fait  qui  a  frappé  tous  les  observateurs  : 
c'est  que  les  cellules  épithéliales  qui  tapissent  les  enfoncements  sont  beaucoup 
plus  petites  que  celles  qui  se  trouvent  à  la  surface  des  faisceaux  tendineux;  on 
peut  même  dire»  jusqu'à  un  certain  point,  que  les  éléments  sont  d'autant  plus 
réduits  qu'ils  revêtent  une  excavation  plus  profonde.  On  a  ainsi  l'apparence 
fort  bien  figurée  par  Ludwig,  Schweigger-Seidel  et  plus  tard  Klein,  de  traînées 
de  grandes  cellules  qui  alternent  avec  des  traînées  de  cellules  plus  petites  pla- 
cées sur  un  plan  inférieur  à  celui  des  premières.  Ces  auteurs  admettent  aussi  la 
description  des  stomates  faite  par  Recklinghausen  et  Œdmansson.  D'après  eux, 
les  contours  des  petites  cellules  sont  moins  nettement  délimités  par  le  réactif, 
et  le  réseau  noir  des  lignes  intercellulaires  présente  fréquemment  des  renfle- 
ments irréguliers  et  de  petits  espaces  clairs  placés  de  préférence  en  des  points 
où  viennent  converger  plusieurs  cellules.  Les  figures  de  Dybkowsky  pour  la 
plèvre  intercostale  concordent  parfaitement  avec  celles  d'Œdmansson,  ainsi 
qu'atec  la  description  de  Rccklingliausen.  W.  Krause  (Handbuch  der  menschli- 
chen  Anatomie,  llannover,  1876)  nous  montre  entre  les  cellules  de  petites 
figures  arrondies  qu'il  considère  soit  :  1**  comme  des  lamelles  intercalaires 
(Schaltplsettchen)  dépourvues  de  noyaux  ;  2®  soit  comme  de  véritables  lacunes 
intercellulaires,  c'est-à-dire  des  stomates. 

Pourtant  cette  interprétation  des  apparences  offertes  par  le  nitrate  d'argent 
ne  supporte  pas  un  examen  approfondi  (voy.  Lymphatique,  p.  414). 

C'est  faute  d'un  lavage  préalable  que  l'on  obtient  ainsi  ces  images  trompeuses. 
Elles  peuvent  être  attribuées  soit  à  la  distribution  irrégulière  de  la  sérosité  à 
la  surface  de  l'épithélium,  soit  à  des  phénomènes  de  rénovation  altérant  par 
place  l'arrangement  symétrique  des  éléments. 

Le  (ait  capital,  c'est  qu'on  peut  à  volonté  déterminer  l'apparition  des  figures 
en  question  à  la  surface  de  toutes  les  séreuses,  et  en  particulier  à  la  face  du 
diaphragme,  où,  pourtant,  l'absorption  des  corpuscules  solides  n'a  pas  lieu 
(Recklinghausen).  11  suffit,  pour  cela,  de  ne  pas  laver  la  surface  de  la  séreuse 
à  l'eau  distillée,  ou  encore  de  faire  usage  de  solutions  trop  concentrées,  sur- 
tout si  on  laisse  agir  directement  la  lumière  solaire.  Ce  premier  point,  se  rap- 
portant à  l'absence  des  lacunes^  orifices  om  stomates  intercellulaires  (fig.  15,  c, 
c)f  peut  donc  être  considéré  comme  hors  de  contestation  dans  l'état  actuel  de  la 
science  (Tourneux  et  Hermann). 

Les  recherches  de  Tourneux  et  Hermann  montrent  que  les  centres  de  seg» 
mentation  de  Ludwig  et  Schweigger-Seidel,  les  canaux  de  communication 
de  Klein  et  les  puits  lymphatiques  de  M.  Ranvicr,  se  rapportent  en  définitive  à 
un  seul  et  même  objet.  En  étudiant  les  apparences  fournies  par  le  nitrate  d'ar- 
gent et  celles  que  donne  l'acide  osmique,  toutes  ces  formations  peuvent  être 
rattachées  à  une  prolifération  épithéliale. 

Lorsqu'on  arrive  au  plan  des  cellules  qui  tapissent  le  fond  de  la  citerne,  on 
les  voit  transparentes  et  polygonales,  et,  lorsqu'il  se  trouve  dans  la  cavité  un 
ou  plusieurs  globules  blancs,  on  distingue  ces  éléments  au  premier  coup  d'œil, 
grâce  à  leur  forme  plus  ou  moins  sphérique  et  à  leur  coloration  bien  plus 
foncée.  Mais  souvent  il  arrive  que  le  fond  de  la  citerne  n'est  pas  imprégné,  et 
l'on  a  alors  une  garniture  de  cellules  marginales  plus  ou  moins  rondes  ;  au 
fond  du  conduit  apparaît  Tépithéliuiu  du    lymphatique  sous-jacent,   ce   qui 


Digitized  by 


Google 


302  SÉREUX  (ànatovie). 

répond  assez  bien  à  la  description  des  puits  lyniphatiques  dont  les  cellules 
obstruant  rorifice  auraient  disparu,  ou  encore  aux  stomates  ouverts  de  Klein  : 
souvent  la  présence  de  quelques  leucocytes  dans  Texcavation  contribue  encore  à 
rendre  l'illusion  plus  complète.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre,  sur  de  bonnes 
imprégnations,  que  Tépithélium  est  continu  à  lui-même,  tant  an  niveau  des 
traînées  et  des  îlots  que  dans  les  excavations  les  plus  profondes.  Ce  fait  est  en 
opposition  avec  toute  hypothèse  de  communication  entre  les  lymphatiques  et  le 
péritoine  à  ce  niveau.  D'autre  part,  si  nous  examinons  Vépithélium  de  revê- 
tement des  conduits  lymphatiques  au  niveau  de  ces  enfoncements,  nous  voyons 
quil  ne  présente  aucune  solution  de  continuité;  aucun  auteur  d'aiUeurs  na 
jamais  décrit  ni  figuré  sur  la  paroi  des  lymphatiques  péritonéaux  des  orifices 
correspondant  aux  dispositions  données  comme  telles  sur  le  péritoine  (Tour- 
neux  et  Hermann,  loc.  cit.,  1876). 

Ces  dispositions,  si  elles  avaient  été  démontrées,  n'auraient  fait  du  reste  que 
justifier  1  assertion  de  Bichat  disant  que  les  absorbants  s'ouvrent  par  une 
infinité  d'orifices  sur  les  membranes  séreuses,  mais  trop  petits  pour  être  vus  par 
les  moyens  ordinaires  de  Tanatomie  {Séreuses,  g  2  ;  voy.  encore  ci-dessus,  p.  365). 

Dans  le  péricarde  les  cellules  épithéliales  diflèrent  peu  de  celles  de  la  plèvre. 
Elles  ont  toutefois  des  dimensions  moins  considérables  et  ne  mesurent  que  15 
à  20  millièmes  de  diamètre  chez  le  lapin.  Leui^s  bords,  assez  réguliers  en 
général,  sont  quelquefois  finement  dentelés.  Le  noyau  est  volumineux.  Lt  As- 
position  réciproque  de  ces  cellules  est  caractéristique,  et  permet  de  dilTéreneier 
aisément  Tépithélium  péricardique  de  tout  autre  revêtement  séreux.  Les  cel- 
Jules  sont  groupées  de  telle  façon  que  les  limites  de  plusieurs  cellules  voisines 
partent  toutes  d'un  même  point  commun.  Il  en  résulte  l'aspect  d'autant  de 
rosaces  qu'il  y  a  de  centres  de  groupement.  Les  cellules  qui  les  foiment  sont  à 
peu  près  triangulaires.  Dans  les  intervalles  qui  séparent  ces  groupes  rapnnants, 
les  cellules  redeviennent  à  peu  près  polygonales. 

Les  gaines  tendineuses,  ainsi  que  la  surface  des  tendons  qui  les  traversent, 
sont  tapissées  d'une  couche  unique  de  cellules.  Ce  revêtement  est  surtout  facile 
à  démontrer  sur  les  fins  tendons  de  la  queue  de  certains  rongeurs  (rat, 
souris,  etc.),  que  Ton  parvient  aisément  à  isoler  sur  une  très-grande  longueur. 

Si  l'imprégnation  au  nitrate  d'argent  a  été  légère,  on  n'aperçoit  que  rëpi- 
tbélium  qui  recouvre  le  tendon.  Il  est  formé  de  larges  cellules  à  bord  sinueux 
mesurant  40  à  60  millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Mais,  pour  peu  que 
l'imprégnation  ait  été  prolongée,  on  observe  au-dessous  des  lignes  noirâtres 
qui  délimitent  les  cellules  un  dessin  de  figures  claires  reposant  sur  un  fond 
obscur.  La  forme  de  ces  figures  varie  beaucoup  ;  elle  est  en  général  quadran- 
gulaire. 

A  la  surface  des  synoviales  articulaires  les  cellules  sont  plus  épaisses,  plus 
étroites,  de  moitié  ou  environ,  de  largeur  plus  inégale  de  Tune  à  l'autre  et  à  bords 
moins  onduleux  que  dans  les  séreuses  proprement  dites.  Cette  inégalité  dans 
les  dimensions  et  le  peu  de  régularité  de  la  forme  des  cellules  sont  surtout  pro- 
noncés dans  les  bourses  spoviales  proprement  dites,  comme  celle  qui  a  voi- 
sine l'insertion  tlu  tendon  d'Achille,  celle  qui  vers  la  tubérosité  du  tibia  avoi- 
sinc  l'insertion  du  tendon  rotulien,  etc.,  et  dans  les  gaînes  tendineuses  pro- 
prement dites.  Ces  inégalités  de  dimensions  et  ces  variétés  de  forme-  donnent 
un  aspect  remarquable  à  cet  épithélium. 

Nulle  part  nous  n'avons  pu  rencontrer  la  stratification  de  cet  épithélium 
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indiquée  par  Kôlliker,  Tillmanns  et  autres.  Il  ne  faudrait  pas  considérer  en  effet 
comme*  une  stratification  la  réplëtion  parfois  presque  complète  par  répithëlium 
qoe  présentent  les  dépressions  synoviales  du  poignet,  de  Tarticuiation  du 
genou,  etc. 

Inalile  d'insister  sur  ce  fait  que  les  cellules  épitfaéliales  de$  séreuses  peuTent 
soit  isolément,  soit  plusieurs  les  unes  à  c6tédes  autres,  passer  à  Tétat  ^ésiculeux 
arec  distension  plus  ou  moins  considérable  et  compression  par  elles  de  celles 
qui  les  avoisinent.  Ces  états  dits  à  tort  colloïdes  ou  cyst&ides  ne  sont  pas  autres 
ici  que  dans  les  épithéliums  du  prépuce,  des  moqueuses,  des  canalicules  du 
rein  môme,  etc.  (voy.  Cellule,  p.  526). 

n  importe  de  spécifier  ici  que  nulle  part  les  séreuses  proprement  dites  ni  les 
synoviales  ne  présentent  des  follicules  glandulaires  tant  intra-séreux  que  sous- 
séreux,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour  les  muqueuses  soit  d'origine  ecio- 
dermique,  soit  d'origine  endodermique. 

Le  pâîearde  pariétal,  l'arachnoïde  pariétale  crânienne,  les  synoviales  tendi- 
neuses et  articulaires  surtout,  se  moulent  sur  le  fond  comme  sur  les  bords  des 
écartements  fibreux  qu'elles  tapissent;  mais  là  elles  conservent  la  même  tex- 
ture et  le  même  épithélium  qu'ailleurs.  Toutefois  le  fond  de  ces  dépressions  est 
parfois  comblé  par  plusieurs  cellules  superposées,  moins  minces  qu'ailleurs, 
polyédriques  même.  Mais  cet  épithélium  tapisse  la  trame  séreuse  même  et  non 
une  paroi  propre  glandulaire,  comme  lorsqu'il  s'agit  des  follicules  intestinaux. 

Quant  aux  prétendues  glandes  ou  pelotons  glanduletix  des  synoviales  décrits 
par  Havers  et  si  souvent  admis  depuis  lui,  tout  est  venu  confirmer  l'opinion  de 
ceux  qui  avec  Lieutaud,  Desault  et  surtout  Bichat,  ont  nié  que  ce  fussent  des 
glandes.  On  doit  répéter  encore  avec  ce  dernier  que  dans  ces  organes  «  on  ne 
découvre  aucune  trace  de  ce  parenchyme  inconnu  dans  sa  nature,  mais  remar- 
quable par  sa  structure,  qui  compose  en  général  les  glandes,  et  qui,  les  distin- 
guant de  toute  autre  partie,  forme  leur  véritable  caractère  organique  » .  On  peut 
ajouter  que,  la  nature  des  parenchymes  glandulaires  étant  aujourd'hui  bien 
déterminée,  on  constate  nettement  son  absence  dans  les  pelotons  et  les  franges 
articulaires.  On  constate  de  plus,  comme  Ta  spécifié  Bichat,  que  ce  ne  sont  que 
des  lobules  adipeux  ordinaires  que  tapisse  la  synoviale  ;  là  elle  conserve  la  tex- 
ture qu'elle  a  partout  ailleurs,  en  présentant  parfois  un  peu  plus  d'épaisseur 
ici.  Ce  sont  des  lobules  adipeux  qui  se  développent  et  glissent  en  venant  combler 
les  espaces  qui  tendent  alors  à  se  produire  par  écartement  des  pièces  solides  et 
des  ligaments  dans  certains  mouvements  articulaires.  Ce  sont  des  organes  de 
même  nature  et  remplissant  le  même  rôle  que  celui  que  remplissent  les  lobules 
adipeux  articulaires  du  coude,  du  genou,  du  cou-de-pied  outre  l'articulation  et 
le  tendon  d'Achille,  et  autres  [voy.  Adipeux,  p.  35). 

.     g  II.   Physiologie.       g  IX.    PHYSIOLOGIE  DES    SI^REUSES    EU    GÉNÉRAL.       Bichat  a 

montré  que  le  poli  de  la  surface  libre  des  séreuses  favorise  singulièrement  le 
mouvement  des  organes  internes  qu'elles  recouvrent,  de  même  que  le  tissu  cel- 
lulaire favorise  celui  des  organes  antérieurs.  On  le  voit  en  étudiant  la  physiolo- 
gie du  cœur,  des  poumons,  du  tube  digestif,  du  testicule.  De  plus,  ces  mouve- 
ments entretiennent  au  dedans  les  phénomènes  nutritifs  propres  à  chacun  de  ces 
organes,  comme  au  dehors  les  mouvements  des  bras  et  des  cuisses,  etc.,  favo- 
risent la  nutrition  de  leurs  muscles.  Mais  cette  influence  des  séreuses  sur  la 
nutrition  et  l'accroissement  de  leurs  viscères  respectifs  n'est  jamais  qu'indi- 
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recte,  parce  que  leur  organisation  et  leur  vie  propre  sont  différentes  de  l'orga- 
nisation et  de  la  vie  de  ces  viscères. 

En  outre  la  surface  libre  des  séreuses  isole  entièrement  des  organes  voisins 
ceux  sur  lesquels  ces  membranes  sont  déployées  ;  à  Texception  du  point  par 
lequel  ces  organes  reçoivent  leurs  vaisseaux  venant  des  régions  adjacentes»  par- 
tout ailleurs  il  y  a  contiguïté  et  non  continuité.  Cet  isolement  coïncide  avec  ce 
fait  que  chaque  organe  a  sa  vie  propre  quant  à  sa  circulation,  sa  nutrition  et  sa 
température,  dès  qu*il  n'appartient  pas  à  un  même  système.  Chacun,  comme 
dans  une  digestion  en  abrégé,  prend  dans  la  circulation  Taliment  qui  lui  convient, 
s'approprie  la  portion  qui  peut  le  nourrir  et  rejette  dans  la  masse  du  sang  la 
portion  qui  lui  est  hétérogène.  Rendre  indépendants  la  position,  les  mouvements, 
la  nutrition,  les  usages  propres  de  chaque  organe,  là  est  le  rôle  propre  de  leurs 
séreuses.  De  plus,  tant  que  dure  cette  contiguïté  normale  au  lieu  de  la  conti- 
nuité accidentelle  qui  peut  s'établir,  elles  opposent  une  barrière  à  la  communi- 
cation des  maladies  d'un  organe  à  l'organe  contre  lequel  il  glisse  (Bichat, 
Séreuses^  §  1). 

La  physiologie  pathologique  conGrme  pleinement  ces  données  lorsqu'on  étudie 
les  modifications  accidentelles  et  souvent  les  troubles  morbides  réels  qui  causent 
les  adhérences  des  organes  entre  eux  au  point  de  vue  de  leurs  usages  propres  ; 
elle  les  confirme  d'autre  part  sous  le  rapport  des  symptômes  généraux,  lors- 
qu'on voit  comment  en  exagérant  la  sensibilité  aux  frottements  exagérés  que 
montrent  les  séreuses  elle  suscite  cette  tendance  spéciale  à  l'immobilité  absolue, 
à  l'inactivité  motrice  et  intellectuelle,  poussée  parfois  jusqu'à  la  stupeur,  qu'on 
observe  souvent  dans  les  péritonites,  péricardites,  arthrites  multiples,  etc., 
sans  que  d'autres  causes  soient  saisissables.  Puis  surviennent  les  troubles  dans 
l'usage  spécial  de  chaque  organe  que  suscite  l'immobilité  anormale  dans  laquelle 
ils  se  trouvent  ainsi  jetés.  Parfois  la  douleur  causée  par  la  distension  de  la 
séreuse  des  sacs  herniaires  peut  s'accompagner  de  mouvements  réflexes  scit 
éloignés,  soit  dans  l'organe  hernie  lui-même. 

Tous  ces  phénomènes  fonctionnels  se  lient  à  la  transmission  des  impressions 
ainsi  produites  aux  centres  nerveux  de  perception  et  vaso-moteur  pai*  les  nerfs 
dont  nous  avons  parlé.  C'est  là  pour  la  sensibilité  générale  un  cas  particulier, 
l'expression  de  l'un  de  ses  modes  propres,  comme  l'olfaction  et  la  vision  sont 
chacune  la  manifestation  de  l'un  des  modes  de  la  sensibilité  spéciale. 

Dans  les  phénomènes  de  névrilité  dits  de  sensibilité  générale  les  séreuses  nous 
offrent  cet  exemple,  ce  cas  particulier,  avec  variétés  à  noter  déjà  pour  les  syno- 
viales. Chaque  tissu  dans  l'économie  a  aussi  son  mode  propre  de  sensibilité, 
qui  est  autre  que  les  faits  dits  de  sensibilité  spéciale.  Le  tissu  de  la  moelle  des  os, 
les  tissus  cellulaire  du  périoste,  fibreux,  tendineux,  musculaires,  etc.,  ont  ainsi 
leur  sensibilité  particulière,  indiquant  la  présence  de  fibres  nerveuses  centri- 
pètes, qu'on  y  voit  en  effet.  Elles  transmettent  à  leur  manière  les  impressions 
qui  s'y  produisent  normalement  lors  des  mouvements,  des  tractions,  des  com- 
pressions, etc.,  qui  peuvent  survenir.  11  en  est  de  même  |)our  les  cas  oh  dans 
les  séreuses  et  synoviales,  comme  dans  ces  tissus,  les  troubles  vaso-moteurs 
inflammatoires  sont  suivis  d'exsudations  du  plasma  entre  les  éléments  anato- 
miques  qui  imbibent  et  gonflent  ceux-ci,  les  terminaisons  nerveuses  comprises, 
amènent  l'hypertrophie  ou  la  multiplication  de  telles  ou  telles  cellules  changeant 
les  relations  anatomiques  et  fonctionnelles  des  nerfs,  comparativement  à  ce 
qu'elles  étaient  normalement,  avant  ces  troubles. 
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Elles  sont  insensibles  au  contiaire  aux  incisions  et  à  raction  destructive  des 
caustiques  énergiques  tels  que  Thuile  de  vitriol,  le  beurre  d^antimoine.  Haller 
Ta  constaté  sur  le  péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde  et  Tarachnoïde  (Haller, 
Mémoires  sur  la  nature  sensible  et  irritable  des  parties  du  corps  animaly  ti*ad. 
franc.,  Lausanne,  1756,  in-12,  t.  I,  pp.  35,  156,  2t2,  214  et  t.  IV).  Les  mo- 
dernes, à  leur  propre  détriment  scientifique,  ne  citent  plus  Haller,  qui  le  pre- 
mier pourtant,  par  de  longues  expériences  qui  oloi*s  en  suscitèrent  nombre 
d'autres,  a  déterminé  quelles  sont  les  impressions  auxquelles  les  tissus  précé- 
dents restent  insensibles,  comparativement  à  celles  qui  sont  douloureuses.  Ce 
qoe  sont  à  cet  égard  ces  tissus,  à  côté  des  organes  des  sens,  mérite  en  effet 
d*ètre  connu  dans  les  moindres  détails,  dès  qu'il  s*ngit  d*interpréter  les  moin- 
dres troubles  morbides  dont  ils  deviennent  le  siège.  Il  importe  en  cflet  de 
savoir  quels  sont  les  tissus  qui  sont  sensibles  ou  insensibles  à  T incision,  la  tor- 
sion, la  compression,  la  déchirure,  la  brûlure,  aux  actions  chimiques  ou  à  tels 
et  tels  états  morbides. 

Les  muqueuses  vésicule,  utérine,  intestinale,  gastrique  ou  autres,  aussi  bien 
que  les  tissus  précédents,  y  compris  les  séreuses  et  les  synoviales,  de\Taient 
devenir  le  point  de  départ  d'observations  de  même  ordre. 

Pour  les  uns  et  les  autres  de  ces  tissus  dansTétat  normal  les  impressions  sont 
transmises,  mais  non  perçues,  c'est-à-dire  perçues  seulement  par  les  centres 
moteurs  réflexes  et  vaso-moteurs  surtout  ;  mais,  lorsque  surviennent  tels  ou 
tels  des  états  ou  conditions  morbides  cités  plus  haut,  chacun  de  ces  modes 
de  la  sensibilité  normale  devient  un  mode  correspondant  de  douleur,  c'est  à- 
dire  de  la  même  sensibilité  suscitée  et  transmise  dans  des  conditions  patholo- 
giques. 

Cette  perception  morbide,  cette  douleur  k  son  tour  peut  devenir  le  point  de 
départ  de  troubles,  d'actions  exagérées,  ou  au  contraire  diminuées,  soit  des 
centres  nerveux  moteurs  musculaires,  soit  des  vaso-moteurs,  soit  même  de 
ceux  qui  président  à  la  pensée.  On  voit  d'autre  part  des  cas  dans  lesquels,  sans 
que  les  perceptions  prennent  le  caractère  de  douleurs,  alors  que  les  sércnsos 
affectées  restent  insensibles,  l'état  dans  lequel  elles  sont  détermine  ce  qu'on  a 
nommé  Vépuisement  nerveux  générât  Elles  amènent,  en  un  mot,  la  stupeur 
intellectuelle  et  les  troubles  respiratoires  cardiaques  et  vaso-moteurs  qui  ont 
pour  conséquence  ce  que  les  anciens  appelaient  Vadynamiey  c'est-à-dire  la  dimi- 
nution nutritive  des  cellules  et  des  fibres  et  l'abaissement  de  la  température 
qui  en  résulte. 

Il  faut  ici  enfin  spécifier  les  cas  de  péritonite  dans  lesquels  les  perceptions, 
même  douloureuses,  n'ont  plus  lieu,  vers  les  dernières  heures  de  la  vie  surtout, 
alors  que  les  centres  nerveux  intellectuels  ne  sont  pas  affectés.  Les  viscères 
abdominaux  n'intervenant  pas  dans  les  actes  respiratoii*es  et  phonateurs,  le 
malade  conserve  toute  netteté  dans  l'expression  de  ses  idées.  Que  les  altérations 
aient  ou  non  été  la  source  d'impressions  douloureuses,  on  voit  des  cas  de  pleu- 
résies, de  péritonites  et  même  de  péricardites,  dans  lesquels  non-seulement  les 
centres  nerveux  intellectuels  ne  sont  pas  affectés,  mais  encore  les  centres  pré- 
sidant aux  actes  locomoteurs  ;  les  malades  continuent  alors  à  aller  et  venir  sans 
éprouver  autre  chose  que  du  malaise  jusqu'au  moment  où  les  troubles  vaso- 
moteurs  et  nutritifs  sus-indiqués  amènent  la  mort.  Les  physiologistes,  Bichat 
spécialement  et  les  chirurgiens,  ont  du  reste  spécifié  depuis  longtemps  que  les 
séreuses  insensibles  à  l'incision  et  même  à  la  déchirure  sont  sensibles  à  la  pres- 
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sion  et  à  la  distension  brusques  avec  ou  sans  éraillements  ou  déchirures  incom- 
plètes. Sous  ce  rapport  Bichat  a  bien  établi  la  différence  qu'il  y  a  pour  la 
sensibilité  ou  tiraillement  entre  les  ligaments  et  les  capsules  arliculaires  d'une 
part  et  les  synoviales  de  l'autre  (Synoviales,  §  III).  Elles  sont  extrêmement  sen- 
sibles à  la  pression  interne  ou  interfibrillaire  causée  par  Texsudation  et  par 
le  gonflement  vasculaire  inflammatoiies,  qu'il  y  ait  ou  non  supersécrélion  sé- 
reuse distensive.  Cette  dernière  semble  exister  seule  dans  les  cas  d'épididymiles 
cessant  d'être  douloureuses  dès  qu'une  ponction  a  vidé  la  tunique  vaginale. 

Elles  sont  sensibles  aussi  aux  pincements  qui  surviennent  dans  les  cas  où  le 
gonflement  des  lobules  adipeux  articulaires  (voy.  Adipeux,  p.  53)  du  genou, 
du  cou-de-pied  particulièrement,  etc.,  pousse  la  synoviale  correspondante  entre 
les  surfaces  articulaires  lors  de  certains  mouvements  locomoteurs.  La  douleur 
peut  être  assez  forte  pour  empêcher  la  marche,  alors  même  que  la  membrane 
n'est  pas  enflammée. 

Cet  article  ne  comporte  pas  l'étude  de  chacun  des  cas  particuliers  qu'impli- 
quent les  indications  précédentes  {voy.  sur  ce  point  Articulatioiv,  Bourses  sé- 
reuses, Cœur,  Méninges,  etc.). 

Le  glissement  réciproque  des  séreuses  est  subordonné  à  un  phénomène  de 
sécrétion.  Bien  que  réduite  normalement  à  un  certain  minimum  dans  toutes  ces 
membranes,  cette  sécrétion  devi*a  être  étudiée  plus  complètement  ci-après,  eu 
raison  du  nombre  et  des  variétés  de  troubles  fonctionnels  dont  les  perturbations 
sécrétoires  deviennent  le  point  de  départ. 

Comme  tous  les  organes  disposés  en  membrane  n'ayant  qu'une  face  adhérente 
et  l'autre  libre  avec  propriété  de  sécréter,  coexiste  la  propriété  d'absorption 
pouvant  s'exercer  sur  le  liquide  même  qui  a  été  sécrété  {résorption)  ou  sur 
quelque  matière  artificiellement  introduite  dans  la  cavité  {absorption  proprement 
dite). 

Nous  devons  étudier  d'abord  ces  deux  côtés  de  la  question  posée.  Cela  fait, 
nous  aurons  à  les  envisager  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique. 
Quant  aux  diverses  espèces  de  sérosités  mêmes,  elles  sont  étudiées  ailleurs  {voy. 
les  articles  Ascite,  Céphalo-rachidien,  Hydrocèlb,  Hydarthrose,  Pericardite, 
Pleurésie,  Pus,  Vésicatoire,  etc.). 

g  X.  Sécrétion  des  séreuses  et  Sérosités.  Nous  nous  bornerons  à  dire  ici 
que  les  sérosités,  autant  que  contenu  ou  produit  propre  des  séreuses,  sont  des 
produits  fluides  dont  la  composition  est  sans  rapports  connus  avec  celle  de  la 
paroi  propre  et  de  l'épi thélium  qui  les  fournit.  Elles  sont  sans  issue  noimale  au 
dehors,  si  ce  n'est  chez  un  certain  nombre  de  poissons.  Leur  quantité  est  tou- 
jours minime,  sauf  dans  les  cas  morbides. 

Les  sérosités  se  rapprochent  des  humeurs  constituantes  par  leur  permanence  et 
par  leurs  qualités  récrémentitielles  ;  mais  elles  en  sont  séparées  par  l'absence 
presque  complète  des  principes  immédiats  de  la  deuxième  classe  dont  la  for- 
mation a  lieu  par  suite  des  actes  de  rénovation  moléculaire  désassimilatrice  ; 
fait  qui  se  joint  à  d'autres  pour  montrer  qu'elles  ne  sont  pas  le  siège  d'actes 
nutritifs.  Bien  que  les  humeurs  excrémento-récrémentitielles,  la  bile  et  le  sébum 
exceptés,  soient,  comme  les  sérosités,  pauvres  en  principes  cristallisables  d'ori- 
gine organique,  ces  humeurs  diffèrent  l'une  de  l'autre  en  ce  que  dans  les  sérosités 
les  substances  coagulables  sont  albuminoîdeSy  c'est-à-dire  coagulables  par  la 
chaleur  (mélange  de  serine  et  de  métalbumine),  et  non  mucoïdes,  c'est-à-dire 
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formées  par  de  la  mucosine,  isomère  de  la  kératine,  non  coagulafole  par  la 
chfileur. 

Aucun  de  ces  liquides  n*est  une  exhalation  ou  une  transsudation  simple  du 
plasma  sanguin  ou  lymphatique,  comme  on  Ta  dit,  plasma  qui  exsuderait  tel 
quel  et  de  toutes  pièces.  Les  laits  suivants  le  prouvent,  et  ils  prouvent  en  même 
temps  qu'il  y  a  choix  et  sécrétion  de  la  part  des  membranes  qui  les  produisent 
et  les  contiennent  ;  sécrétion  subordonnée  au  nombre  et  à  la  distribution  des 
capillaires,  avec  influence  des  éléments  solides  de  la  trame,  qui  empruntent  et 
rejettent  des  principes  durant  la  transsudation  sécrétoire  : 

1«  Leur  composition  diflèredu  liquide  sous-arachnmdien  à  celui  de  la  plèvre; 
de  ce  dernier  à  celui  du  péritoine  pris  sur  ie  même  sujet;  de  ceux-ci  à  ceux  des 
hydrocèles  ou  du  péricarde;  de  ces  derniers  à  la  synovie^  et  enfin  de  ceux-ci  à 
la  sérosité  de  Tœdème. 

•  ^  Dans  aucun  de  ces  produits  divers,  la  composition  du  liquide  des  séreuses 
n*est  la  même  que  celle  des  plasmas  soit  sanguin,  soit  lymphatique,  et,  s'il  y  a 
presque  égalité  dans  la  proportion  des  sels  d'origine  minérale  (7  à  8  pour  iOOO), 
comme  on  le  voit  assez  souvent  dans  les  hydrothorax,  lascite  et  le  sang,  lu 
nature  des  sels  diffère,  ou  pour  les  mêmes  sels  les  proportions  diflèrent  sensi- 
blement. Ils  ne  sont  lactescents  à  aucune  période,  comme  le  sont  par  moments 
le  plasma  sanguin,  la  lymphe  des  membres  et  surtout  du  mésentère. 

3^  Les  liquides  des  séreuses  contiennent  toujours  plus  d*eau,  et  par  suite 
moins  de  principes  solides  que  le  sang,  sauf  dans  quelques  variétés  d'hydrocèles. 
Quelquefois  ils  ont  autant  de  parties  solides  que  la  lymphe,  mais  avec  des  diffé- 
rences dans  la  nature  et  les  proportions  des  principes  composants. 

Ces  liquides  sont  appelés  produits  permanents  parce  qu*ils  se  trouvent 
dans  des  cavités  closes  et  qu'ils  ne  sont  pas  normalement  rejetés  au  dehors. 
Aucune  des  sécrétions  séreuses  n'est  le  produit  d'une  transsudation  ou  une  ex- 
sudation pure  et  simple  ni  du  plasma  sanguin,  ni  du  plasma  lymphatique  au 
travers  des  parois  des  capillaires.  Nous  insistons  sur  ce  fait  parce  que  dans  bien 
des  écrits,  même  des  plus  récents,  on  discute  encore  le  mécanisme  de  la  trans- 
sudation pure  et  simple  du  plasma  dans  la  production  des  sérosités.  Rien  n'est 
plus  inexact,  par  exemple,  que  de  dire  avec  Wundt  que  Vœdème  est  une  accu- 
mulation anormale  de  lymphe  (Vf undi,  Physiologie,  trad.  franc.,  1873,  p.  203); 
l'examen  le  plus  élémentaire  montre  les  dilTérences  de  composition  qui 
existent  entre  la  sérosité  de  l'œdème,  le  liquide  des  séreuses  et  les  plasmas  sus- 
indiqués. 

On  voit  que  le  moi  sérosité  est  employé  pour  désigner  des  choses  fort  diverses, 
qui  n'ont  de  commun  que  la  fluidité  et  leur  absence  de  couleur  propre.  Rien 
de  plus  important  pour  la  physiologie  que  de  connaître  les  différences  de  con- 
stitution intime  que  dissimule  cette  unité  de  dénomination.  On  sait  de  plus  que  le 
sérum  ou  sérosité  qui  reste  après  que  des  plasmas  sanguin  et  lymphatique  on 
a  séparé  la  fibrine  n'est  semblable  à  aucun  des  liquides  normaux  et  patholo- 
giques précédents  (voy.  Lymphatiqoe,  p.  447).  Les  mots  sérosité,  sérum,  orrhos, 
ickor  et  lymphe,  sont  de  plus  employés  parfois  par  les  auteurs  du  siècle  dernier 
et  plus  anciens  pour  désigner  ce  qui  lubrifie  les  muqueuses,  les  mucus,  en  un 
mot. 

Sur  les  suppliciés  comme  sur  beaucoup  de  sujets  morts  de  maladie,  on  trouve 
la  face  libre  des  séreuses  légèrement  humide,  mais  pas  assez  même  pour  mouil- 
ler uu  papier  réactif.  De  plus,  toute  sérosité  coulante  manque  absolument.  Tou- 
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tefois  il  est  des  suppliciés,  ayant  même  moins  de  trente  ans,  sur  lesquels,  sans 
trace  de  maladies  du  péricarde,  du  péritoine,  de  la  tunique  vaginale,  on  recueille 
depuis  une  demi-cuillerée  à  café  jusqu'à  30  ou  40  grammes  de  sérosité  neutre, 
limpide,  légèrement  citrine,  coulant  comme  de  Teau,  sans  viscosité  (voy.  Cb. 
Robin,  Joum.  d'anal,  et  dephysiol,  4869,  p.  92  et  457). 

Sur  presque  tous  les  animaux  domestiques  observés  aussitôt  après  la  mort,  ou 
dont  les  séreuses  sont  ouvertes  pendant  qu'ils  vivent  encore,  on  trouve  plus  ou 
moins  de  sérosité.  Sur  le  cheval,  M.  Colin  on  a  retiré  de  80  à  160  grammes  du 
péricarde,  100  à  2Û0  grammes  des  plèvres,  de  300  à  1000  grammes  du  péri- 
carde, de  5  à  8  gi^ammes  des  ventricules  cérébraux.  Il  dit  avoir  constaté  que 
cette  quantité  augmente  pendant  quelques  heures  après  la  mort  et  qu'elle  dimi- 
nue ensuite. 

H.  Colin  n'admet  pas  que  les  sérosités  soient  spontanément  coagulables, 
comme  disent  l'avoir  constaté  Hewson  et  Lower  ;  toutefois  il  a  vu  cette  coagi»- 
lation  survenir  dans  celle  du  péricarde  du  bœuf.  Cl.  Bernard  a  au  contraire 
constaté  cette  coagulation  spontanée  sur  les  lapins;  on  trouve  plus  de  cette  séro- 
sité dans  le  péritoine  pendant  la  digestion  que  dans  ses  intervalles,  et  dans  tous 
ces  cas  elle  contient  du  sucre.  Il  pense  que  les  lymphatiques  du  (oie,  toujours 
turgescents  durant  la  digestion,  concourent  à  la  fournir  (Leçons  de  physiologie. 
Paris,  1856,  t.  II,  p.  428). 

L'étude  de  ces  liquides  montre  qu'aucun  d'eux  n'a  la  composition  des  plasmas 
du  sang  ni  de  la  lymphe,  soit  quant  à  la  masse  générale  des  éléments  anato- 
miques  comparée  à  celle  du  fluide,  soit  quant  aux  proportions  des  principes 
immédiats  communs  à  ces  liquides  d'une  part,  aux  plasmas  de  l'autre. 

Cette  comparaison  entre  la  composition  du  sang  et  celle  de  ces  différents 
liquides  prouve  péremptoirement  que  dans  ce  passage  des  principes  du  premier 
dans  les  cavités  sous-arachnoïdiennes,  par  exemple,  il  y  a  un  choix  des  principes, 
si  l'on  peut  dire  ainsi,  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  les  autres  sécrétions; 
et  il  est  tel  que  les  matières  qui  tombent  dans  la  cavité  séreuse  ou  sous-séreuse 
sont  différentes  au  dehors  de  ces  vaisseaux  de  ce  qu'elles  étaient  au  dedans,  dif- 
férentes dans  le  liquide  sécrété  et  dans  le  plasma,  même  dans  les  cas  oà  ces 
exhalations  se  font  par  oblitération  mécanique  des  veines,  comme  de  la  veine 
porte,  par  exemple. 

La  paroi  des  capillaires  et  les  éléments  anatomiques  solides  de  la  tnime 
membraneuse  dans  l'épaisseur  de  laquelle  s'opère  le  passage  des  principes  venus 
du  sang  influent  sur  ces  derniers,  quant  au  nombre  et  à  la  nature  chimique  de 
ceux  qui  les  travei^sent. 

Il  y  a  enfin  une  influence  exercée  sur  cet  acte  de  sécrétion  par  l'état  de  dila- 
tation et  de  ressenement  des  capillaires,  pai*  la  quantité  et  la  rapidité  du  sang 
qui  les  parcourt,  indépendamment  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  com- 
position de  ce  liquide.  C'est  ce  que  prouvent  les  cas  d'hémiplégie  dans  lesquels 
il  y  a  œdème  de  tout  le  côté  du  corps  qui  est  paralysé,  tandis  que  du  côté  sain 
le  tissu  lamineux  n'est  pas  infiltré,  n'est  pas  devenu  le  siège  d'une  sécrétion 
de  sérosité. 

Ces  diverses  humeurs  là  sont  les  plus  pauvres  en  principes  tenus  en  dissolu- 
tion. Elles  diffèrent  du  liquide  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  et  ce  dernier  n'est 
pas  identique  à  celui  du  péritoine.  Celui  de  la  tunique  vaginale  diffère  beaucoup 
plus  encoi-e  des  trois  précédents  que  ces  derniers  ne  diffèrent  entre  eux,  et  celui 
de  l'œdème  diffère  encore  plus  du  plasma  sanguin  dont  il  provient  pourtant 
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directement  et  n'est  séparé  que  par  Tunique  paroi  des  capillaires  que  ses  prin- 
cipes viennent  de  traverser  ;  et  ainsi  pour  les  liquides  séreux  accidentels,  dits 
iéraideg.  Ils  sont  sécrétés  par  des  tissus  mésodermiques  mêmes,  traumatique- 
ment  lésés  ou  divisés,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  et  non  par  des 
membranes.  Pourtant  le  liquide,  sans  pus  ni  sang,  sécrété,  par  exemple,  entre 
les  muscles  désunis  à  la  suite  de  contusions,  ne  donne  que  40  à  50  pour  iOOO 
de  résidu  sec  (Méhu),  c'est-à-dire  environ  la  moitié  de  ce  que  contient  le  sang. 

Ces  cas  démontrent  d'une  manière  péremptoire  qu'il  n'y  a  pas  une  exsudation 
ni  une  transsudalion  mécanique  pure  et  simple  au  travers  des  parois  des  lym- 
phatiques ou  des  capillaires,  mais  que  dans  l'acte  de  production  de  ces  liquides 
il  y  a  eu  un  choix  dialylique  ou  séparateur  ;  que  dans  ce  phénomène  de  sortie, 
dans  cette  dialyse  exosmotique,  les  éléments  anatomiques  solides  de  telle  ou 
telle  séreuse  et  tel  ou  tel  autre  tissu  ont  une  influence  sur  la  nature  des  prin- 
cipes immédiats  qui  sortent  et  de  ceux  qui  sont  formés  quand  il  y  en  a  de  for- 
més, outre  l'issue  exosmotique  simple  en  telle  ou  telle  proportion. 

Nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  des  orifices  faisant  communiquer  la  cavité 
des  lymphatiques  avec  celle  des  séreuses;  ouvertures  que,  pour  le  péritoine, 
Recklinghausen  dit  avoir-  deux  fois  le  diamètre  des  hématies.  Exagération  de 
dispositions  anatomiques  mal  interprétées  ou  n'existant  même  pas,  cette  idée 
de  la  prétendue  communication  directe  des  lymphatiques  avec  les  cavités  sé- 
reuses a  été  poussée  à  ce  point,  que  quelques  auteurs  n'ont  pas  craint  d'écrire 
que  les  séreuses  sont  des  cavités  lymphatiques  arrivées  au  maximum  de  leur 
développement  (voy.  p.  26i).  Mais,  indépendamment  de  ce  que  cette  supposition 
a  de  contraire  aux  données  fournies  par  la  comparaison  de  l'épithélium  d'une 
part,  de  la  membrane  propre  des  séreuses  de  lautre,  aux  parties  correspon* 
dantes  des  lymphatiques,  l'étude  de  l'évolution  embryogénique  de  ces  deux 
ordres  de  parties  la  contredit  formellement.  Elle  n'est  pas  moins  infirmée  par  ce 
fait,  que  non-seulement  le  liquide  des  séreuses  diffère  de  l'une  à  l'autre  de  ces 
cavité,  mais  encore  que  nulle  part  sa  composition  immédiate  n'est  semblable 
à  celle  de  la  lymphe  et  du  chyle.  Rien  dans  l'évolution  de  la  séreuse  péritonéo- 
pleurale  des  batraciens,  des  reptiles  et  des  oiseaux,  du  péricarde,  de  la  plèvre 
et  du  péritoine  en  particulier  chez  les  mammifères,  ne  ressemble  en  quoi  que 
ce  soit  à  ce  qui  a  lieu  réellement  dans  le  développement  des  lymphatiques  dont 
Tapparition  est  postérieure  à  celle  de  ces  membranes  (t^.  l'art.  Lymphatique, 
p.  4i4). 

On  comprend  aisément  combien  il  importe  d'insister  sur  ces  données.  L'hy- 
pothèse des  exhalants  de  Bichat,  celle  de  la  fiUration  des  anciens,  se  trouvent 
ressuscitées  et  substituées  au  fait  de  la  sécrétion  par  les  anatomistes  allemands. 
La  résorption  des  liquides  hydropiques  et  arthritiques  ne  serait  alors  plus 
une  absorption  d'un  produit  sécrété,  mais  une  fiUration  par  des  trous  plus  ou 
moins  étroits,  s'opérant  en  sens  inverse  de  celle  qu'on  suppose  s'éli*e  produite 
d'abord. 

La  production  morbide  des  sérosités  deviendrait  ainsi  un  épanchement  au 
même  titre  que  les  épanchements  hémorrhagiques  intra-articulaires  et  intra- 
séreux,  ou  que  les  épanchements  gazeux  par  perforations  pulmonaire  et  intesti 
nale.  Or,  l'examen  le  plus  élémentaire  fait  en  partant  des  données  de  la  physio- 
logie réglant  la  signification  des  termes  usités  en  pathologie  vient  montrer  à 
quel  titre  sont  erronées  de  pareilles  confusions. 

L'erreur  n'est  pas  moindre  lorsqu'on  dit  avec  Frey  (Histologie^  trad.  franc., 
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i871»  p.  261)  que  c'est  le  liquide  sëreux  qui  imbibe  le  tissu  conjonctif  lâche 
qui  lubrifie  également  la  surface  des  sacs  séreux  (voy.  Lamineux,  p.  252). 

De  la  nature  organique  des  sérosités  proprement  dites.  Certaines  sérosités, 
comme  celles  du  péritoine,  du  péricarde  et  de  la  plèvre  en  particulier,  ont  de  7 
à  8  paities  pour  1000  de  principe  d*origine  minérale,  ce  qui  est  à  peu  de  chose 
près  le  poids  des  principes  de  cette  classe  que  renferme  le  sang  ;  mais  ils  n*y 
sont  pas  dans  les  mêmes  proportions,  et  il  y  a  des  sels  qui  existent  dans  le 
sang,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  ces  liquides  ;  c'est  presque  toujours  le  chlorure 
de  sodium  qui  l'emporte  dans  les  liquides  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Il  y  a  3 
à  4  parties  pour  1000  de  chlorure  de  sodium  dans  le  sang,  or  il  y  en  a  toujours 
de  5  à  6  millièmes  dans  ces  sérosités.  C'est  par  suite  de  cette  prédominance 
considérable  de  chlorure  de  sodium  sur  les  autres  sels  que  s'égalise  la  quantité 
de  ces  principes  dans  les  sérosités,  comparativement  aux  plasmas  sanguins  et 
lymphatiques.  11  y  a  eu  un  choix  dialytique  dans  la  proportion  des  sels  qui  sont 
sortis,  certains  d'entre  eux  ne  passent  pas  dans  les  sérosités  et  restent  dans  le 
plasma  sanguin.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  notions.  Elles  montrent  une 
fois  de  plus  la  valeur  et  l'exactitude  physiologiques  du  classement  des  principes 
immédiats  qui  a  réuni  depuis  longtemps  ceux  qui  comptent  au  nombre  de 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  de  participer  aux  actes  d'endosmose  de 
manièi'e  à  se  prêter  à  la  séparation  ou  dialyse  exosmotique  ;  qui  les  a  séparés 
de  ceux  qui  ont  une  constitution  moléculaire  telle  qu'ils  ne  partagent  pas  cette 
propriété,  et  qui  les  a  rangés  dans  un  groupe  différent  en  tant  que  non  cristal- 
lisables,  etc.  C'est,  du  reste,  par  des  principes  de  cet  ordre  que  la  substance 
organisée  formant  les  membranes  traversées  se  trouve  être  principalement 
constituée  ;  fait  qui  relie  les  actes  endosmo-exosmotiques  aux  propriétés  molé- 
culaires ou  chimiques  des  corps  en  voie  d'échange  et  de  ceux  qui  sont  traversés 
{voy.  Ch.  Robin.  Recherches  sur  Cendosmose,  Journ.  dephysioL  Paris,  1863, 
ino8,  p.  81).  Ces  notions  montrent  l'importance  de  la  découverte  de  Dutrochet, 
développée  sous  le  nom  de  dialyse  par  Graham,  au  point  de  vue  de  ses  applica- 
tions à  l'analyse  organique,  connue  par  M.  Dubrunfaut  dans  ses  applications  à 
rindustric  (voy.  Coste,  Éloge  historique  de  Dutrochet.  Paris,  5  mars  1866,  in4, 
p.  27  et  41).  Là  se  trouve  la  raison  d'être  de  cette  issue  ou  de  cette  entrée, 
selon  les  cas  dont  il  s'agit,  de  certains  principes  à  l'exclusion  des  autres  ;  exclu- 
sion considérée  longtemps  comme  comparable  au  choix  que  font  les 
êtres  pensants  de  tel  ou  tel  objet  au  détriment  ou  à  l'avantage  de  tel  autre. 
Ainsi  tous  ces  phénomènes  se  rattachent  nettement  à  des  propriétés  d'ordre 
physique  de  la  substance  organisée  d'une  part  (substance  principalement  formée 
des  principes  immédiats  coagulables),  et  d'autre  part  à  celle  des  principes  qui 
traversent  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  les  membranes  que  forment  les  éléments 
anatomiques  ;  fait  qui  remplace  par  des  notions  précises  tout  ce  qu'avait  de 
mystérieux,  c'est-à-dire  d'indéterminé,  cet  ensemble  d'actes  antagonistes,  et 
montre  que  ce  sont  là  autant  de  cas  particuliers  d'une  même  loi. 

Ajoutons  que  les  sérosités  sont  bien  moins  riches  en  principes  des  deux  pre- 
mières tribus  de  la  seconde  classe  ou  principes  de  désassimilation  que  les  plasmas 
du  sang  et  de  la  lymphe  :  aussi  ces  humeurs  sont-elles  ou  permanentes,  comme 
l'humeur  aqueuse  et  l'humeur  vitrée,  ou  entièrement  récrémentitielles  dans  le 
cas  contraire,  comme  les  sérosités  péricardique,  pleurale,  etc.  11  reste  beaucoup 
à  faire  encore  sur  la  détermination  exacte  des  espèces  de  principes  cristallisables, 
de  la  deuxième  classe  surtout,  qui  existent  dans  les  sérosités. 
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Les  sérosités  contiennent  beaucoup  moins  de  principes  coagulables  que  les 
humeurs  constituantes,  telles  que  le  sang  et  la  lymphe;  mais,  si  Ton  excepte  un 
certain  nombre  de  circonstances  morbides,  elles  n*en  contiennent  pas  qui  soient 
spontanément  coagulables.  Toujours  on  traite  ces  liquides  par  Tacide  nitrique, 
et  toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  coagulum,  on  accuse  la  présence  de  Talbumine. 
Or,  il  y  a  dans  ces  liquides  deux  principes  qui,  tous  deux,  sont  coagulables  par 
la  chaleur  et  les  acides,  mais  ils  se  distinguent  Tun  de  Tautre,  en  ce  que  Tun. 
la  serine,  n*est  pas  coagulée  par  le  sulfate  de  magnésie,  taudis  que  l'autre, 
substance  azotée,  se  coagule  par  le  sulfate  de  magnésie.  C'est  la  métalhumine 
ou  fibrine  soluble  de  Denis  qui,  ainsi  que  l'a  reconnu  M.  Méhu  (i869),  est  la 
même  substance  qu'on  a  appelée  aussi  hydropisine.  On  la  retrouve  dans  les 
diverses  sérosités  en  quantité  différente  de  l'une  à  l'autre,  et  différente  aussi. 
sdon  les  conditions  morbides  dans  lesquelles  il  y  a  eu  exagération  de  leur 
production. 

Suivant  les  circonstances,  toujours  accidentelles  ou  morbides,  dans  lesquelles 
on  les  a  étudiées  dans  les  sérosités  pleurales,  péricardiques,  péritonéales,  etc., 
la  quantité  de  ces  deux  substances  réunies  a  varié  de  50  à  60  pour  i  000  de 
matière  à  l'état  sec,  et  le  plus  souvent  de  50  à  60. 

La  pancréatineestrougiepar  la  solution  aqueuse  de  chlore  ou  par  un  courant 
de  chlore  gazeux,  tandis  que  la  métalhumine,  qui  est  coagulée  par  le  sulfate  de 
magnésie,  comme  la  paucréatine,  ne  rougit  pas  le  chlore  ;  de  plus  elle  n'a  pas 
la  propriété  de  dédoubler  les  matières  grasses.  L'existence  de  la  métalhumine 
dans  les  sérosités,  substance  qu'en  fait  on  ne  trouve  pas  dans  le  sang  (puisque 
c*est  la  plasmine  dont  elle  dérive  qui  s'y  trouve),  est  une  donnée  importante 
qui,  jointe  aux  précédentes,  montre  que  c'est  à  tort  que  l'on  désigne  la  totalité 
de  ces  liquides  sous  le  nom  commun  de  transstidats  ou  de  transsudations. 
Cette  expression  est  mauvaise,  parce  que  par  transsudation  on  veut  dire  le  pas- 
sage d*un  liquide  au  travers  d'une  paroi,  de  telle  sorte  qu'une  fois  arrivé  au 
dehors  il  ne  diffère  pas  de  ce  qu'il  était  au  dedans  :  or,  ce  n'est  pas  le  cas  ici 
où  il  y  a  eu  sécrétion  réelle. 

Toutes  ces  particularités,  relatives  à  la  composition  immédiate  des  sérosités, 
font  que  ces  dernières  sont,  ou  peuvent  devenir,  entièrement  récrémentitielles, 
mieux  même  que  le  sang  ou  la  lymphe  épanchés.  Elles  font  de  ces  humeurs 
contenues  dans  ks  cavités  closes  un  groupe  bien  distinct  des  humeurs  consti- 
tuantes remplissant  l'appareil  circulatoire.  Elles  en  font  aussi  des  sécrétions 
diiKrentes  des  humeurs  partiellement  ou  totalement  récrémentitielles,  comme 
le  liquide  de  l'ovisac,  le  sperme,  le  lait,  qui  n'agissent  qu'après  déversement 
hors  de  la  cavité  par  les  parois  de  laquelle  elles  ont  été  produites;  elles  en 
forment  un  groupe  bien  distinct  même  du  liquide  de  la  vésicule  ombilicale  qui, 
chez  les  mammifères  et  quelques  autres  vertébrés  encore,  n'est  jamais  com- 
plètement récrémentitiel. 

Aucune  sérosité,  même  morbide,  ne  contient  des  bactéries  ni  des  spirillum. 
lorsqu'on  l'extrait  par  la  ponction.  Mais  au  moment  de  l'autopsie  toutes  en 
contiennent,  surtout  celles  qui  sont  purulentes,  accompagnées  de  fausses  raem- 
hranes,  fait  analogue  à  ce  qu'on  sait  être  aussi  pour  la  bile,  le  mucus  intesti- 
nal, etc.  D'après  les  recherches  de  M.  A.  Bergeron  (1875)  et  de  M.  Nepveu 
(1878),  il  y  a  cependant  des  cas  de  pleurésie  purulente  dans  lesquels  le  liquide 
montre  des  bactéries  dès  sa  sof*tie  de  la  crurale. 

Dans  les  sérosités  normales  des  animaux  vivants  et  des  suppliciés,  on  ne 


Digitized  by 


Google 


512  SÉREUX   (physiologie). 

trouve  que  de  rares  leucocytes,  parfois  un  peu  granuleux  ;  plus  rarement  encore 
des  cellules  épithéliales. 

La  sérosité  de  l'œdème  est  celle  qui  infiltre  le  tissu  lamineur  sous-cuUné  et 
les  tissus  profonds  dans  certains  cas  d  altération  du  sang  ou  quelquefois  à  la 
suite  de  troubles  de  la  circulation  capillaire,  tantôt  inflammatoires,  tantôt  de 
cause  indii*ecte,  comme  lors  de  loblitération  des  veines.  Sa  composition  intime 
diffère  à  la  fois  de  celle  du  sang  dont  elle  vient  et  de  celle  de  la  lymphe  (wy. 
Lymphatique,  p.  447,  et  Sakg). 

Ce  sont  des  conditions  morbides  de  ces  derniers  ordres  qui,  dans  les  séreuses, 
font  passer  la  sécrétion  d*un  degré  tel  qu*elle  suffît  à  peine  à  Thumectation  de 
la  membrane,  jusqu*à  la  production  de  quantités  considérables  de  liquides  en 
un  même  espace  de  temps.  La  sérosité  de  Tœdème  siège  donc  accidentellement 
dans  les  interstices  des  capillaires,  des  fibres  et  des  faisceaux  de  fibres  lami- 
neuses,  comme  au  contraire  le  fait  normalement  le  liquide  céphalo-radiidieo 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Les  différences  qui  séparent  la  composition  de  ce  liquide  soit  des  sérosités  de 
Toedème,  soit  do  celles  des  séreuses,  viennent  encore  infirmer  Thypothèse  sin- 
gulière des  auteurs  qui  prétendent  que  les  cavités  séreuses  sent  des  lacwm 
du  tissu  conjonctify  et  que  leurs  cellules  épithéliales  ne  sont  que  des  cellules 
du  tissu  conjonctif  ou  cellulaire  durcies.  Bien  de  plus  faux  en  particulier 
que  de  dire,  avec  Rindfleisch,  que  les  cellules  épithéliales  des  séreuses  ne  sont 
pas  des  cellules  épithéliales  ordinaires,  et  qu*elles  ne  présentent  pas  une 
forme  exactement  délimitée  pour  chacune  d'elles.  Rien  n*est  plus  faux 
anatomiquement,  et  en  présence  des  divers  modes  d'altérations  de  ces  cellules 
épithéliales.  Cette  hypothèse,  aussi  bien  que  celle  qui  consiste  à  considérer  les 
séreuses  comme  des  lacunes,  est  contredite  surtout  par  la  netteté  et  la  forme 
des  cellules  qui  limitent  leur  cavité  dès  leur  première  apparition  erobryogéoique 
(plèvre,  péritoine,  péricarde).  Elle  ne  Test  pas  moins  par  ce  fait,  souvent  vérifié 
par  Ch.  Legros  et  par  moi,  que  les  bourses  sous-cutanées  accidentelles,  dites 
muqueuses,  etc.,  telles  que  la  prérotidienne,  manquent  d*épithélium  sur  les 
suppliciés  comme  sur  les  autres  cadavres,  tandis  que  les  bourses  et  les  gaines 
tendineuses  naturelles,  quelque  petites  qu'elles  soient,  ont  des  cellules  aussi 
nettement  limitées  que  possible  et  en  couche  continue  (voy,  Ch.  Robin,  dans 
Michon,  Des  tumeurs  synoviales.  Paris,  1851,  in4<',  pi.  I,  et  Leçons  suri» 
humeurs.  Paris,  1874,  2«  édit.,  p.  372). 

De  la  synovie.  Malgré  des  analogies  incontestables  entre  la  constitution 
des  séreuses  et  des  synoviales,  le  liquide  synovial  se  distingue  pourtant  des  sé- 
rosités par  une  viscosité  très-caractérisée,  une  coloration  ordinairement  jau- 
nâtre, beaucoup  plus  prononcée  chez  les  jeunes  sujets;  elle  peut  aussi  être 
citrine,  pâle  ou  tout  à  fait  incoloi*e.  En  même  temps  la  synovie  est  plus  dense 
que  les  sérosités  ;  elle  coule  difficilement,  et  file  quand  on  la  verse  ou  si  on 
la  prend  entre  les  doigts;  elle  est  neutre  ou  faiblement  alcaline;  elle  renferme 
plus  de  principes  fixes  que  les  sérosités  proprement  dites,  aussi  sa  densité  est 
de  1099  sur  le  cheval  (Schubler  et  Kapff).  Elle  renferme  une  certaine  quantité 
de  phosphate  de  chaux,  dans  une  proportion  supérieure  à  celle  qui  existe  dans 
les  sérosités  proprement  dites  du  péritoine  et  du  péricarde. 

Ce  liquide  doit  sa  viscosité  à  une  assez  grande  quantité  de  mucosine  (Héhu) 
que  pendant  très-longtemps  on  a  confondue  avec  Talbumine,  ou  considérée 
comme  un  principe  spécial  (syuovine).  Extraite,  puis  mise  dans  Teau,  elle  se 
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gonfle  et  lui  donne  la  viscosité  particulière  à  la  synovie.  Cette  viscosité  n^est 
point  donnée  à  Teau  par  Talbumine  ou  par  la  serine.  Celles-ci  du  reste  man- 
quent daus  la  synovie  normale  (Méhu). 

La  synovie  tient  en  suspension  ordinairenlent  quelques  leucocytes  et  quelques 
cellules  épithéliales  pâles,  de  petites  dimensions  et  irrégulières.  Chez  les  sujets 
âgés,  rhumatisants  ou  goutteux,  on  y  trouve  en  outre  assez  communément  des 
végétations  fibro-cartilagineuses  détachées  du  pourtour  des  cartilages  articulaires 
et  devenues  libres  dans  la  synovie. 

COMPOSITION    DE  LÀ  SYNOVIB  CHEZ  l'bOMME. 
rBMCIPKS  DB  LA  PREMliRE  CLASSE. 

Eâu 9S8,00 

Chlorure  de  sodium i 

Carbonate  de  soude )  ®'^ 

Phosphate  de  chaux 1,80 

Phosphate  anuDOoiaco-magnéiùen traces. 

PRIIICIPBS  DB  LA  DEUXIÈME  CLASSE. 

Principw  d'origine  organique non  dosés. 

Corps  gras 0,60 

PRimaPES  DE  U  TROISliME  CLASSE. 

Mucosine  («yitovtne) •  .  •  • 64,00 

Fibrine  (dans  les  arthrites)  • quelq.  flocons. 

Les  analyses  de  Frerichs  ont  démontré  que  la  composition  de  la  synovie  diffère 
sensiblement  chez  le  bœuf,  selon  que  Tanimal  est  resté  longtemps  à  Tétat  de 
repos  ou  qu*il  a  m  irché.  Les  articulations  des  bœuls  restés  à  lëtable  et  des 
veaux  contiennent  toujours  une  grande  quantité  de  synovie  incolore,  peu 
visqueuse  et  pauvre  en  synovine,  c'est-à-dire  eu  donnant  2,400  pour  1000  au 
lieu  de  5,600  qu'on  trouve  dans  la  synovie  de  Tanimal  qui  a  marché  beaucoup. 
Chez  ce  dernier,  la  quantité  de  synovie  est  moitié  moindre  environ  ;  elle  est 
plus  épaisse,  plus  tenace,  plus  riche  en  leucocytes  et  en  synovie,  mai-;  plus 
pauvre  en  sels  organiques  (9,0  au  lieu  de  11,5).  Elle  renferme  au  contraire 
plus  de  substances  dites  extractives;  savoir,  5S,1,  au  lieu  de  15,7.  En  somme, 
elle  contient  51,5  de  parties  fixés  contre  30  que  donne  celle  de  Tanimal  resté  à 
retable  et  48  la  synovie  normale  de  Thomme  (Héhu). 

Les  différences  existant  entre  la  synovie  et  les  sérosités  proprement  dites  ont 
été  nettement  exposées  par  Bichat. 

Il  note  que  les  sérosités  ne  prennent  jamais  la  consistance  gelée  de  groseille 
que  montre  parfois  la  synovie;  que  celle-ci  ne  prend  pas  Taspect  lactescent 
oflert  par  certaines  sérosités  morbides,  qu'avec  des  différences  de  fluidité  coexiste 
la  prince  d'une  albumine  spéciale  dans  la  synovie,  autre  que  celle  de  la 
sérosité,  décrite  par  le  citoyen  Hargueron,  et  que  c'est  à  cette  substance  qu'est 
due  la  différence  de  nature  et  de  viscosité  des  deux  liquides. 

Il  n'y  a  plus  à  discuter  aujourd'hui,  comme  le  faisait  encore  Bicliat,  la  ques- 
tion de  savoir  quel  peut  être  le  rôle  rempli  par  les  cartilages,  l'os,  leur  moelle 
ou  les  ligaments  dans  l'acte  de  sécrétion  de  la  synovie.  La  détermination  de  la 
nature  anatomique  de  ces  diverses  parties  aussi  bien  que  des  synoviales  et  de 
leur  distribution,  ainsi  (|ue  de  leurs  altérations  morbides,  a  rendu  depuis 
longtemps  cette  discussion  superflue.  Elle  a  montré  que  la  synovie  est  sécrétée 
d'après  le  même  mécanisme  moléculaire  fondamental  que  les  autres  sérosités  et 
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que  les  autres  produits  de  sécrétion  eu  général  (voy.  plus  haut,  p.  508,  et 
Gh.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs,  Paris,  1874,  2«  édit.,  p.  302,  518 
et  585). 

Pour  Bichat,  la  synovie  est  produite  par  la  synoviale,  comme  Test  la  sérosité 
par  les  séreuses  propiement  dites;  elle  est  donnée  par  exhalation  suivant  lui 
et  non  par  sécrétUm,  car  celle-ci  est  caractérisée  par  ï existence  d'une  glanât 
intermédiaire  aux  vaisseaux  sanguins  qui  en  apportent  la  matière,  et  aux 
conduits  excréteurs  qui  en  exportent  le  résultat  :  or,  quoi  qu'on  ait  dit,  les 
glandes  manquent  aux  séreuses  et  aux  synoviales.  Pour  lui  aussi  les  usages  de 
la  synovie  dans  les  articulations  sont  analogues  à  ceux  de  la  sérosité  dans  les 
cavités  viscérales.  Bien  que  la  synovie  soit  plus  abondante  au  cou-de-pied,  à  la 
hanche,  à  Tépaule,  au  genou,  au  coude,  que  dans  les  autres  articulations,  dont 
quelques-unes  en  sont  presque  dépourvues  (stemo-claviculaires,  etc.),  il  note 
qu'elle  varie  moins  en  quantité  sous  des  influences  morbides  légères  que  ne  le 
font  les  sérosités. 

La  quantité  de  celle-ci  dépend  de  l'instant  où  est  mort  le  sujet,  suivant  que 
la  quantité  produite  a  été  résorbée  ou  non  durant  les  dernières  phases  de  la  vie, 
de  même  que,  si  la  peau  formait  cavité  close,  on  la  trouverait  à  des  degrés 
variables  d'humidité,  suivant  que  l'individu  serait  mort  eu  sueur  ou  non. 

De  plus,  les  épanchements  synoviaux  ne  montrent  pas  les  flocons  blanchâtres 
si  communs  dans  les  collections  péritonéales,  etc.  Enfin,  dit-il,  la  formation  de 
ce  qu'on  appelle  les  fausses  membranes  inflammatoires  est  plus  rare  sur  les 
synoviales  que  sur  les  séreuses,  et  n'a  pas  lieu  sur  les  surfaces  articulaires 
mêmes. 

Des  modifications  accidentelles  de  la  synovie-  Les  chirurgiens  se  bornent 
en  général  à  dire  que  dans  l'hydarthrose  le  liquide  est  quelquefois  onctueux, 
transparent  et  filant,  mais  plus  souvent  jaunâtre  ou  citrin,  comme  dans  l'hydro- 
cèle;  qu'il  peut  être  mélangé  avec  du  sang;  qu'il  est  aloi*s  coloré  en  rouge  ou 
bien  qu'il  contient  des  flocons  fibrineux.  La  quantité  du  liquide  épanché  varie 
de  quelques  grammes  à  500  grammes  et  même  davantage. 

Sur  un  supplicié  dont  chaque  genou  contenait  environ  400  grammes  de 
liquide,  Dupuytren  a  vu  le  liquide,  filant,  transparent,  un  peu  rougeâtre,  d'une 
odeur  fade,  d'une  saveur  un  peu  salée,  d'une  densité  de  1050. 

M.  Ollier  a  une  fois  retiré  d'un  genou  plus  d'un  litre  de  synovie,  qui  se  prit 
immédiatement  en  une  masse  solide,  de  même  couleur,  élastique  et  plus 
consistante  que  l'amidon  bien  cuit.  Cette  circonstance  pourrait,  suivantlui,  favo- 
riser la  formation  de  concrétions  fibrineuses,  mais  ne  peut  expliquer  la 
formation  d'un  tissu  tel  que  celui  des  corps  étrangers  (voy.  Articulation, 
p.  387).  Il  faut  observer  qu'ici  la  fibrine  ne  préexiste  nuMement  dans  la 
synovie  pathologiquement  supersécrétée  (qu'elle  se  forme  seulement  plus  ou 
moins  longtemps  après  l'extraction  du  liquide).  11  faut  se  garder  de  rapprocher 
ainsi  ce  cas  de  ceux  dans  lesquels  une  contusion  avec  ou  sans  fracture  de  la 
rotule  a  donné  lieu  à  un  épanchement  sanguin  articulaire,  dont  le  résidu, 
flbrineux  ou  non,  reste  comme  corps  étranger,  ainsi  que  Fabre  et  Nélaton  en 
ont  signalé  des  exemples. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  uniarticulaire,  Laboulbène  a 
l'étiré  un  liquide  citrin  légèrement  visqueux,  à  deux  reprises. 

Le  liquide  contenait  de  nombreux  leucocytes  offrant  des  mouvements 
amiboïdes,  formant  5  pour  100,  on  poids,  de  la  masse.  Un  coagulum  fibri- 
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neux,  d'apparence  gélatineuse,  mais  à  fibrilles  très-neties,  s*est  rapidement 
formé. 

A  i*examen  chimique,  fait  par  M.  Méhu,  réaction  nettement  alcaline. 

Le  poids  du  liquide  jaune  clair  était  de  92  grammes. 

gramme». 

Résidu  sec  du  liquide  flltré,  pour  1000 73.U3  et  79,0i  dans  le  2* 

Matières  minérales  anhydres 7,30  et    8,60 

Dans  le  deuxième  cas,  la  densité  était  de  1023  à  20  degrés;  les  leucocytes 
étaient  abondants  et  accompagnés  d'assez  nombreuses  hématies. 

Dn  liquide  renfermé  dans  larticulation  du  genou,  après  la  fatigue  exagérée  de 
Tarticulation  tibio-fémorale,  clair,  filant  et  alcalin,  renfermait  : 

grammes. 

Résidu  sec 58,%  pour  1000 

Matières  mioéndes  anhydres 8 

Mucosioe. 46 

Cette  mucosine  oflrait  les  caractères  suivants  :  non  coagulable  par  la  chaleur, 
se  précipitant  par  Talcool,  et  surtout  par  Tacide  acétique,  et  se  dissolvant  dans 
Teau  distillée,  après  sa  précipitation  par  Talcool  (Méhu). 

On  voit,  par  conséquent,  que  la  mucosine  est  abondante  dans  un  liquide 
synovial  (A.  Laboulbène,  Bull,  de  VAcad.  nat  de  méd.  Paris,  juillet,  1872). 
Laboulbène  s*est  assuré  par  expérience  que  la  sérosité  de  Tarthrite  blennorrhagique 
n*est  pas  inoculable  à  Tœil  des  lapins. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  multiarticulaire,  le  liquide  du  genou  droit  a 
donné  : 

grammes. 

Résidu  sec  par  kilogramme  de  liquide .^6,46 

Matières  minérales  anhydres 8,60 

Ce  liquide  citrin  s*est  pris  en  masse  au  bout  de  quelques  heures,  comme  le 
liquide  d*une  pleurésie  aiguë.  Après  six  heures,  le  dépôt  fibrineux  correspondait 
à  l»»,20pour  1000. 

Ce  liquide  ofirait  un  mélange  de  synovie  avec  un  liquide  séro-fîbrineux 
dû  i  une  inflammation  rhumatismale.  L'un  de  nous  a,  du  reste,  montré  en 
1866  que  dans  les  cas  d'inflammation  des  synoviales  il  s'y  produit  une  exsudation 
de  plasmine  qui,  en  se  dédoublant  après  la  mort  ou  après  les  ponctions  de  la 
synoviale,  donne  de  la  fibrine,  et  que  dans  les  cas  de  rhumatisme  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  des  caillots  fibrineux  dans  le  liquide  synovial,  lors  même  qu'il 
n*y  a  pas  de  pus  (Ch.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs). 

Ainsi,  il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  l'articulation  malade  ne  contient 
que  de  la  synovie  surabondante  de  ceux  dans  lesquels  c'est  de  la  sérosité  fibri- 
nense  qui  s'est  ajoutée  à  la  synovie  en  proportions  variables  (Méhu,  Chimie 
médicale,  2«  édit.,  Paris,  1878,  in-12,  p.  234). 

La  proportion  des  composants  est  à  peu  près  celle  des  liquides  de  la  pleurésie 
aignë,  et  n'en  diflère  que  par  la  présence  de  la  mucosine  (Méhu). 

C'est  à  la  sérosité  purulente  des  arthrites  que  ressemble  le  plus  le  liquide  du 
rhumatisme  blennorrhagique. 

Dans  les  cas  où  il  se  produit  des  kystes  sur  les  côtés  des  articulations,  le 
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liquide  étant  immobile  dans  ces  conditions  renferme  un  assez  grand  nombre 
de  leucocytes  qui  passent  à  Tétat  granuleux;  parfois  aussi  on  y  trouve  une 
certaine  quantité  de  gouttelettes  graisseuses  et  des  cellules  épithéliales  petites, 
irrégulières,  pâles,  finement  granuleuses  ou  dépourvues  de  granulations  creusées 
ou  non  de  vacuoles  qui  les  déforment.  * 

Lorsque  la  synovie  reste  immobile  pendant  très-longtemps  dans  ces  kystes 
synoviaux,  elle  finit  souvent  par  prendre  une  consistance  beaucoup  plus  consi- 
dérable qu*avant.  Parfois  en  même  temps  sa  teinte  citrine  est  remplacée  par 
une  légère  coloration  rosée  ou  orangée.  D'autres  fois  elle  devient  tout  à  fait 
incolore,  semblable  à  une  gelée  translucide  susceptible  d'englober  des  bulles 
d'air  par  l'agitation  et  de  prendre  alors  un  aspect  opalin. 

Dans  ces  circonstances,  la  synovie  cesse  de  constituer  un  liquide  proprement 
dit.  Elle  forme  une  gelée  hyaline,  tenace,  visqueuse,  très-filante,  bien  décrite 
par  Bichat  {Synoviales,  g  II),  difficile  à  réduire  en  gouttelettes  et  susceptible 
de  se  laisser  couper  avec  des  ciseaux,  comme  le  mucus  tenace  du  col  de  l'utérus 
et  quelques  mucus  concrets.  C'est  de  la  mucosine  qui  donne  à  la  synovie  sa  vis- 
cosité. L'acide  acétique  la  gonfle,  la  ramollit,  la  rend  transparente  et  non  striée, 
fibrillaire,  comme  il  le.  fait  pour  la  substance  coagulable  propre  du  mucus. 
L'acide  azotique  ordinaire,  non  étendu,  la  ramollit  en  la  rendant  légèrement 
jaunâtre,  mais  ne  la  coagule  pas;  la  chaleur  à  100  degrés  non  plus.  Cette  sub^ 
tance  n'est  donc  pas  de  VcUbumine  (voy,  Ch.  Robin  et  Verdeil,  Chimie  anato- 
mique,  Paris,  i852,  in-8S  t.  lïl,  p.  452). 

M.  Héhu  a  trouvé  que  ce  contenu  visqueux,  épais  et  en  gelée  des  kystes  voi- 
sins des  articulations,  ou  des  gaines  tendineuses,  avait  la  composition  de  la 
synovie  ordinaire.  Hais  il  ne  doit  pas  être  absolument  assimile  à  celui  de  ces 
gaines  mêmes. 

Le  liquide  des  gaines  et  des  bourses  synoviales  tendineuses  n'a  pas  encore 
été  analysé.  Ses  caractères  extérieurs  le  rapprochent  de  la  synovie. 

Ce|)endant  il  est  ordinairement  plus  fluide,  moins  filant,  surtout  celui  qui 
accompagne  les  tumeurs  à  grains  riziformes  du  poignet. 

Les  chirurgiens  se  bornent  à  indiquer  qu'il  est  clair,  transparent,  un  peu 
jaunâtre,  soit  tout  à  fait  fluide,  soit  plus  souvent  épais  et  visqueux  comme  la 
synovie.  Dans  certains  cas,  il  est  opalin  et  même  purulent. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  avec  grains  riziformes  distendant  la  bourse  séreuse 
sous-deltoïdienne,  le  liquide  extrait  était  trouble,  grumeleux,  gris  jaunâtre 
sale,  laissant  par  le  repos  surnager  une  sérosité  transparente,  légère,  citrine, 
coagulable  par  l'acide  nitrique.  L'un  de  nous  a  déterminé  à  l'aide  du  miscrosoope 
que  ce  liquide  était  d'origine  synoviale  par  la  structure  amorphe  finement 
grenue  avec  granulations  graisseuses  des  grains  mous,  irréguliers,  qui  trou- 
blaient ce  fluide  avant  de  s'être  déposés.  Leur  structure  était  semblable  à  celle 
des  grains  riziformes,  mais  ils  n'avaient  pas  la  configuration  régulière  qu'ils 
ont  dans  les  gaines  tendineuses  (voy.  pour  la  structure  de  ces  grains,  Michon, 
Des  tumeurs  synoviales,  etc.  Paris,  1851,  in-4®,  p.  63  et  suiv.). 

§  XI.  Absorptio.n  et  résorption  dams  les  séreuses.  Le  premier  des  faits  à 
étudier  dans  cette  question  est  celui  qui  concerne  l'absorption  du  liquide  natu- 
rellement sécrété  par  la  séreuse,  mais  pouvant  avoir  été  sécrété  en  qtumtité 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

Le  fait  lui-même  est  incontestable,  mais  c'est  pourtant  un  de  ceux  sur  lesquels 
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on  possède  le  moins  de  renseignements  précis.  On  sait  toutefois  que  dans  nombre 
de  cas  il  peut  y  avoir  résorption  complète  de  quantités  considérables  de  liquides 
(voy.  Ascite).  11  faut  ici  noter  ce  fait  important  que  les  principes  coagulables 
(albuminoïdes),  plasmine,  serine  et  métalbumine,  non  dialysable,  non  osmo- 
tique,  sont  absorbés  aussi  bien  que  Teau  et  les  sels.  Ce  fait,  avec  nombre 
d'autres,  montre  que  là,  comme  dans  le  cas  de  la  sécrétion  des  liquides,  il  y  a 
plus  qu*un  fait  de  simple  endosmose;  qu'il  faut,  pour  se  rendre  raison  de  ces 
phénomènes,  lenir  compte  des  actes  moléculaires  nutritifs  dont  le  tissu  de  la 
séreuse  devient  le  siège.  Toujours  ces  phénomènes  de  résorption  coexistent  avec 
des  changements  dans  Tétat  général,  dans  Tétai  de  la  circulation  capillaire  de 
tel  ou  tel  système  en  particulier,  survenant  plus  ou  moins  vite  après  une  persis- 
tance plus  ou  moins  prolongée  de  l'état  circulatoire  inverse,  qui  maintenait  des 
conditions  favorables  aux  actes  de  sécrétion. 

Cest  par  Tintermédiaire  des  modifications  circulatoires  analogues,  causées 
par  les  courants  continus,  que  ceux-ci  amènent  la  résorption  des  sérosités  (voy, 
flyoROciLE).  Mais,  quand  ces  courants  venant  à  être  suspendus  la  circulation  ca- 
pillaire retombe  à  Tétai  dans  lequel  elle  était  auparavant,  la  sécrétion  recom- 
m^ce,  et  parfois  même  devient  plus  active,  produit  plus  en  un  temps  donné 
qu'auparavant. 

On  comprend  du  reste  que,  pour  que  ces  phénomènes  se  manifestent,  il  faut  que 
la  texture  de  la  séreuse  n*ait  pas  été  ti*op  modifiée  paihologiquement.  Si,  au  con- 
traire, du  tissu  cellulaire  de  nouvelle  génération  est  venu  Tépaissir,  la  remplacer 
même  en  modifiant  en  même  temps  sa  vascularité,  les  liquides,  une  fois  pro- 
doils,  cessent  de  pouvoir  être  résorbés.  Les  chirurgiens  citent  nombre  de  cas  de 
cet  ordre,  lorsque,  par  exemple,  les  synoviales  du  poignet,  du  genou,  etc.,  sont 
ainsi  épaissies,  avec  augmentation  de  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  la 
matière  amorphe,  de  leur  trame,  suivie  ou  non  de  la  production  de  grains  rizi- 
formes. 

Si  la  séreuse  n'est  pas  altérée,  ou  Test  peu,  il  est  des  cas  incontestables 
dans  lesquels,  après  la  résorption  du  liquide,  les  leucocytes  et  la  fibrine  se 
liquéfiant  peu  à  peu  sont  résorbés  molécule  à  molécule  par  le  mécanisme  ob- 
aervë  dans  les  cas  de  résorption  de  fragments  osseux  ou  d'autres  tissus  introduits 
expérimentalement  ou  parfois  accidentellement  entre  les  muscles,  etc. 

11  en  est  de  même  encore  lorsque  du  sang  s'est  épanché  dans  la  plèvre,  le  péri- 
toine, etc.  Le  plasma,  puis  les  globules  et  la  fibrine,  présentent  successivement 
toutes  ces  modifications.  Quant  à  la  prétendue  pénétration  des  liématies  et  des 
leucocytes  par  les  stomates  lymphatiques  des  séreuses,  pour  retourner  dans  la 
lymphe  et  de  là  dans  le  sang(vo^.  p.  301). 

Nous  avons  fait  connaître  p.  291  quelles  sont  les  conditions  anatomiques  per- 
mettant de  comprendre  le  mécanisme  des  écoulements  sanguins  dans  les  séreuses 
et  les  synoviales  lors  des  congestions  inflammatoires  ou  autres  de  leurs  capillaires. 
11  y  a  là  rupture  hémorrhagique  de  ces  capillaires  et  de  la  mince  couche  de  tissu 
qui  les  sépare  de  la  cavité.  11  y  a  écoulement,  par  suite,  du  plasma  et  des  globules 
qu'on  retrouve  dans  la  sérosité  morbide.  Dès  qu'il  y  a  rupture,  quel  que  soit  le 
conduit  rompu,  il  n'y  a  pas  transsudation,  mais  écoulement.  Quand  on  voit  com- 
bien les  capillaires  sont  voisins  des  surfaces  soit  séreuses,  soit  synoviales,  on 
comprend  sans  peine  combien  cette  rupture  doit  survenir  isément,  dès  qu'au 
lieu  du  glissement  normal  des  surfaces  réciproquement  contiguës  il  y  a  frotte- 
ment, contusion  ou  tiraillement  exagéré  des  deux  feuillets.  L'ctroilesse  et  le  petit 
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nombre  des  capillaires,  relativement  à  la  muqueuse  nasale,  par  exemple,  ou  autre, 
font  comprendre  aussi  que,  si  la  quantité  de  sang  versé  est  grande,  o*est  que  Thé- 
morrhagie  a  porté  sur  une  grande  étendue  de  la  membrane  ou  a  duré  long- 
temps. Les  prétendues  hémorrhagies  des  séreuses,  par  exsudation  ou  transsuda- 
tion,  sans  rupture  des  conduits  sanguins,  ne  sont  donc  ici  que  des  fictions  ;  elles 
ne  reposent  sur  aucune  observation  de  l'état  des  parties  lésées  et  que  contre- 
disent Texamcn  anatomique  de  celles-ci. 

Quant  à  la  transsudation  de  toutes  pièces  au  travers  de  la  trame  des  séreuses,  ou 
des  synoviales,  du  dehors  au  dedans  ou  du  dedans  au  dehors,  du  sang  avec  ses 
globules  et  préalablement  épanché,  elle  n'est  pas  possible,  s*il  n*y  a  pas  déchirure 
de  la  membrane.  Il  n*y  a  pas  plus  lieu  de  faire  intervenir  ici,  comme  la  ren- 
dant possible,  la  présence  des  espaces  ou  lacunes  plasmatiqties  ou  lympha- 
tiques, que  celle  des  autres  conduits,  puisque  ces  prétendus  espaces  ne  sont  que 
des  fictions  et  non  des  réalités,  autrement  que  comme  dilatatations  des  capil- 
laires lymphatiques  (voy.  p.  292).  Il  n*y  a  pas  lieu  surtout  d*en  invoquer  Tin- 
fiuence  quand  il  s*agit  des  synoviales,  puisque  précisément  les  réseaux  lym- 
phatiques manquent  dans  l'épaisseur  même  de  la  trame  synoviale. 

Les  membranes  séreuses  et  synoviales  détachées  du  corps  et  fraîclies  ou  après 
dessiccation  jouent  le  rôle  d'endosmomètre  <  11  est  par  conséquent  probable  qu'elles 
peuvent  jouer  ce  même  rôle  par  rapport  aux  liquides  épanchés  en  masse  dans 
leur  cavité  ou  hoi*s  d'elle.  Hais  alors  certainement  le  sérum  et  les  matières  co- 
lorantes de  la  bile  ou  du  sang,  séparées  des  hématies,  passent  seuls,  et  non  les 
globules  eux-mêmes  encore  solides  et  figurés  {voy,  Mélanose,  p.  381 ,  et  une  dis- 
cussion sur  les  épanchements  sanguins  articulaires.  Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie.  Paris,  1878.  Séance  du  45  mai). 

Dans  les  cas  précédents,  non  plus  que  dans  les  cas  d'absorption  de  matières 
injectées  dans  les  séreuses,  il  n'y  a  guère  lieu  de  discuter  la  question  de  savoir 
si  les  substances  absorbées  le  sont  par  les  lymphatiques  à  l'exclusion  des  capil- 
laires ou  vice  versa.  L'absorption  des  sérosités,  du  sang,  de  la  fibrine  et  des 
matières  injectées,  a  lieu  en  oflet  dans  les  synoviales,  comme  dans  les  séreuses, 
moins  rapidement  peut-être,  mais  aussi  certainement.  Or,  nous  avons  vu  que 
dans  les  synoviales  on  ne  peut  constater  la  présence  des  lymphatiques.  Il  n'est 
pas  douteux  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  absorbent  et  que  l'absorption  est 
d'autant  plus  rapide  qu'ils  sont  plus  nombreux,  qu'ils  coexistent  ou  non.  Mais 
il  n'est  également  pas  douteux  que  Hagendie  est  dans  le  vrai  lorsqu'il  conclut 
de  ses  expériences  que  le  principal  rôle  est  ici  dévolu  aux  vaisseaux  sanguins. 

L'eau  injectée  dans  la  plèvre  est  absorbée  plus  rapidement  que  dans  le  péri- 
toine. Si  elle  tient  en  dissolution  des  principes  toxiques,  ils  sont  absorbés  et 
causent  des  accidents'  plus  promptement  aussi  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second. 

Si  on  injecte  des  matières  colorantes,  on  constate  que  les  lymphatiques  des 
séreuses  les  ont  absorbées.  L'iodure  de  potassium,  les  sels  de  fer,  etc.,  se  re- 
trouvent dans  la  lymphe  du  canal  thoracique  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  sui- 
vant les  cas. 

L'iode  et  l'alcool  injectés  dans  les  séreuses  et  les  synoviales  se  retrouvent 
dans  les  sécrétions  peu  de  temps  après;  injectés  en  proportion  suffisante,  ils 
causent  des  phénomènes  d'iodisme  ou  d'alcoolisme  plus  ou  moins  prononcés, 
suivant  la  quantité  employée. 

Dans  les  cas  d'épanchemcnts  biliaires  ou  d'injection  expérimentale  de  cette 
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humeur,  ses  principes  colorants  liquides  et  ses  sels  propres  ne  présentent  rien 
d^exceptionnel.  Ils  sont  absorbés  comme  tous  les  autres  principes  colorants  et 
salins  en  dissolution  ;  mais  ils  suscitent  rapidement  des  phénomènes  inflanmia- 
toires,  comme  on  le  sait. 

La  science  a  enregistré  plusieurs  exemples  d*ascite  à  liquides  lactescents  ou 
chyleux  (voy.  ceux  de  Bergeret,  etc.,  dansCh.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs. 
Paris,  1874,  S*"  édit.,  p.  562);  mais  tous  semblent  provenir  non  du  fait  dun 
acte  de  sécrétion,  mais  d'une  lymphangite  chyleuse.  Inversement  d'autre  part, 
il  n'y  a  pas  de  fait  encore  bien  probant  d'absorption  des  graisses  introduites 
directement  ou  en  émulsion,  soit  artificielle,  soit  naturelle,  comme  le  lait;  les 
doimées  existantes  sont  négatives  pour  les  premières  et  souvent  contradictoires 
pour  les  autres.  Touteiob,  les  assertions  de  Hunter  et  de  Mascagni  sont  favora- 
bles à  la  réalité  de  la  pénétration  du  lait  dans  les  lymphatiques  des  séreuses. 

Il  est  à  noter  que,  quoique  Bichat  admit  l'ouverture  directe  des  absorbants 
à  la  surface  des  séreuses,  il  spécifie  que  comme  Mascagni  il  a  souvent  injecté 
des  liquides  colorés  dans  le  péritoine,  mais  que,  contrairement  à  celui-ci,  il  a 
vu  la  matière  colorante  teindre  la  surface  séreuse  et  les  lymphatiques  rester 
transparents  comme  à  l'ordinaire,  bien  que  le  fluide  servant  de  véhicule  eût  été 
absorbé  (Séreuses,  g  II). 

Pourtant  divers  auteurs  annoncent  avoir  vu  des  particules  colorantes  solides, 
telles  que  le  noir  de  fiunée,  l'indigo,  le  carmin,  l'amidon,  etc.,  introduites  avec  de 
l'eau  dans  une  séreuse,  se  retrouver  dans  les  lymphatiques  et  peut-être  dans  les 
vaisseaux  sanguins. 

Le  fait  n'est  pas  plus  impossible  ici  que  lorsqu'il  s'agit  du  passage  du  noir 
de  fumée  et  d'autres  poussières  dans  le  poumon,  dans  ses  lymphatiques  et  de  là 
dans  les  ganglions  de  ceux-ci.  U  n'est  pas  plus  impossible  que  dans  le  cas  d*ar- 
gyrosis.  Ici,  l'on  voit,  sous  le  microscope,  les  granules  du  chlorure  d'argent, 
sortir  des  capillaires  rangés  tout  autour  de  la  paroi  qu'ils  noircissent  et  dans 
l'épaisseur  de  celle-ci,  que  plus  ou  moins  loin  d'eux  le  long  des  fibres  élastiques 
autour  des  cellules  adipeuses,  çà  et  là  en  amas  dans  la  substance  homogène 
grenue  des  villosités  intestinales,  etc.  [voy.  Huet,  Sur  Vargyrie.  Journal  de 
ranatomie  et  de  la  physiologie.  Paris,  1873,  p.  417  et  suiv.,  pi.  XIV).  Car, 
dans  ces  circonstances,  après  l'administration  prolongée  de  l'azotate  d'argent, 
ces  granules  se  reti'ouvent  hors  des  vaisseaux  du  mésentère,  des  villosités,  des 
glandes  chylifères,  etc.,  sans  être  inclus  dans  les  cellules  et  les  fibres,  mais 
entre  elles.  De  même  encore,  dans  les  cas  d'intoxication  saturnine,  les  granules 
noirs  du  sel  plombique  (sulfure  ou  chlorure),  qui  sont  la  cause  physique  de  la 
formation  du  liséré  brun  gingival,  se  trouvent  distribués  de  même.  Sur  les 
pièces  de  MM.  Gras  et  Magitot,  on  les  voit  Unt  dans  les  parois  des  capillaires 
des  papilles  gingivales  et  autour  de  ces  parois  qu'en  amas  nuageux  ou  tout  à 
fait  opaques  dans  la  substance  de  la  papille,  entre  ses  noyaux  et  autour  d'eux 
jusqu'auprès  de  la  surface  portant  l'épithélium  sans  pénétration  dans  ceux-ci 
(voy,  Cra^.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.  Séance  du  20  février  1878,  et 
Magitot,  ibid.).  Or,  on  sait  que  les  capillaires  n'ont  pas  plus  d'orifices  ou  pores 
pour  l'issue  de  ces  granules  qu'il  n'y  en  a  pour  le  passage  de  ceux  des  pous- 
sières qui  traversent  le&  séreuses,  le^s  épithéliums  bronchique  et  pulmonaii*e,  pour 
les  uns  restes  entre  les  fibres  du  parenchyme  et  les  autres  arriver  dans  les 
lymphatiques  surtout,  d'où  ils  ressortent  enfin,  pour  s'accumuler  dans  la  trame 
des  ganglions. 
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Le  mécanisme  de  la  pénétration  dans  ce  cas  ne  diffère  par  de  celui  de  la  sortie 
extra-vasculaire»  qui  est  ici  une  vraie  pénétration  dans  le  tissu  péri-vasculaire 
au  travers  des  parois  du  conduit  sanguin  ou  lymphatique. 

Toutes  les  fois  en  eiïet  qu*un  corps  solide,  visible  ou  invisible  à  Toeil  nu, 
plus  dur  que  la  substance  organisée,  se  trouve  placé  à  la  surlace  d*une  séreuse, 
d'une  muqueuse  ou  sous  Tépiderme  cutané,  il  pénètre  dans  cette  substance  du 
côté  où  il  exerce  une  pression  par  son  propre  poids,  ou  à  laide  d*une  compres- 
sion produite  par  le  jeu  d*un  organe.  La  matière  vivante  se  résorbe,  disparait, 
molécule  à  molécule,  devant  le  corps  solide  du  côtéoîi  est  la  plus  forte  pression, 
pendant  qu'en  sens  opposé  il  se  reforme,  molécule  à  molécule,  de  la  matière 
organisée,  laquelle  prend  successivement  la  place  auparavant  occupée  par  le 
corps  étranger.  Celui-ci  reste  ainsi  ou  progresse  entre  les  éléments  ou  dans  leur 
épaisseur  même,  ou  pénètre  dans  la  cavité  d'un  vaisseau,  sans  que  le  liquide  en 
puisse  s'échapper,  et  il  est  entraîné  ensuite  par  le  sang  ou  par  la  lymphe.  C'est 
là  le  mécanisme  de  la  pénétration  des  poussières  de  charbon  et  de  métal,  des 
spores  de  divers  végétaux  cryptogames  dans  la  cavité  de  certains  organes,  à  la 
surface  des  tissus,  ou  à  une  certaine  profondeur.  C'est  aussi  celui  de  la  pénétra- 
tion et  du  transport  des  œufs  d'helminthes  qui,  pour  la  plupart,  ont  une  enve- 
loppe dure  et  coriace,  de  la  perforation  des  parois  intestinales  par  les  asca- 
rides et  autres  vers.  Ainsi,  dans  la  pénétration^  c'est  le  corps  traversé  qui  dis- 
parait,  molécule  à  molécule,  devant  celui  qui  pénètre,  tandis  que  celui-ci  ne 
change  que  de  p/oce  et  non  d'étcU.  Dans  le  cas  de  Vabsorption^  au  contraire,  c'est 
le  composé  entrant  du  dehors  au  dedans  qui  traverse,  à  l'état  liquide,  molécule 
à  molécule,  une  matière  organisée,  laquelle  ne  change  pas  ou  presque  pas,  et  de 
plus  ce  composé  s'unit  souvent  en  partie,  molécule  à  molécule,  à  la  matière  tra- 
versée et  enfin  aux  liquides  de  la  cavité  des  organes  qu'elle  forme.  La  pénétror 
tion  et  Vabiorptwn  sont  donc  deux  phénomènes  très- différents  {voy.  l'art 
Régrbssion). 

Quant  aux  gaz  qui,  par  perforations  intestinales  et  pulmonaires  {voy.  Pneu- 
MATOSEs)  ou  par  injection  expérimentale,  sont  introduits  dans  les  cavités  séreuses, 
ils  sont  absorbés,  mais  lentement.  Us  se  comportent  dans  ces  cavités  naturelles 
comme  ils  le  font  dans  les  cavités  artificielles  produites  par  l'emphysème  dans 
le  tissu  cellulaii'e.  L'oxygène  est  absorbé  le  premier  ;  il  est  remplacé  par  de 
l'acide  carbonique,  qui  disparait  ensuite,  et  l'azote  est  absorbé  le  dernier. 

Le  protoxyde  d'azote  est  absorbé  comme  les  autres  gaz  et  produirait,  dit-on, 
de  la  diurèse  et  des  sueurs  abondantes. 

g  IH.  FMholo^e.  g  XII.  Physiologie  pathologique  des  séreuses.  Les  af- 
fections des  séreuses  sont  si  variées  et  nombreuses,  elles  ont  tant  de  modes  diffé- 
rents de  développement,  que  leur  physiologie  pathologique  formerait  à  elle  seule  un 
chapitre  considérable,  si  nous  voulions  entj  er  dans  tous  les  détails  que  comporte 
un  pareil  sujet.  Nous  renverrons  donc  pour  chacun  des  cas  particuliers  aux  articles 
PLàvRE,  Péritoine,  Méninges,  etc.  En  nous  bornant  aux  généralités,  on  verra  en- 
core quel  vaste  sujet  de  patliologie  nous  avons  à  traiter.  La  façon  dont  réagissent 
ces  membranes  vis-à-vis  des  différents  agents,  les  plaies  pénétrantes  des  articula- 
tions et  des  cavités  splanchniques,  les  épanchements  séreux,  sanguins,  purulents, 
les  adhérences,  tiennent  ensemble  une  grande  place  dans  la  pathologie  externe. 
Mais  en  médecine  combien  de  discussions  aussi  intéressantes  nous  pourrions 
soulever  1  Le  système  anatomique  séreux  est  comme  un  théâtre  où  viennent  se 
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montrer  la  plupart  des  manifestations  des  maladies  constitutionnelles  et  diathé- 
siques.  Le  rhumatisme  lui  est  si  intimement  lié  qu'il  semble  presque  être  un  de 
leurs  attributs.  Et  la  scrofule,  que  de  ravages  ne  fait-elle  pas  dans  la  première 
partie  de  la  vie  par  les  lésions  qui  frappent  certaines  suiveuses  ?  A  tous  les  âges  nous 
voyons  apparaître  le  tubercule  et  le  cancer.  Gomment  expliquer  cette  aptitude 
an  développement  de  tant  de  phénomènes  morbides?  Et  quelle  corrélation  établir 
maintenant  entre  les  altérations  générales  de  Torganisme  et  les  déterminations 
locales  ?  Quels  rapports  entre  les  causes  et  les  effets  ?  S'il  était  permis  d'avancer 
dès  h  présent  une  hypothèse  à  propos  de  faits  aussi  obscurs,  ne  pourrait-on  pas 
dire,  peut-être,  que  d'une  façon  générale  les  (issus  sont  d'autant  plus  sujets 
aux  lésions  que  leur  rôle  est  moins  actif?  Les  tissus  musculaires,  nerveux,  par 
exemple,  qui  se  renouvellent  sans  cesse,  qui  sont  toujours  en  activité,  ne  sont 
guère  frappés  directement,  mais  seulement  par  contre-coup.  Ceux,  au  contraire, 
qui  sont  purement  passifs,  comme  les  séreuses^  les  épithéliums,  sont  bien  plus 
souvent  lésés. 

Nous  sommes  donc  déjà  en  contradiction  avec  les  médecins  qui  attribuent 
aux  séreuses  un  rôle  extrêmement  complexe,  croyant  expliquer  par  lu  la  multi- 
plicité de  leurs  lésions. 

n  semble,  en  effet,  à  certains  esprits,  que  l'explication  des  altérations  de  tissus 
se  trouve  toujours  dans  la  texture,  dans  les  questions  de  forme  et  de  rapports. 
Qr  ee  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  raisonner  en  anatomie  générale.  Ce  n'est  pas 
non  plus  avec  l'idée  qu'on  trouverait  plus  tard  dans  la  connaissance  plus  détail- 
lée de  chaque  partie  de  l'organisme  la  théorie  d*)  chacun  des  processus  mor- 
bides que  Bichat  a  posé  les  premières  bases  de  cette  science. 

VéLixde  anatomique  des  tissus  n'a  pour  but  que  de  bien  préciser  leurs  carac- 
tères différentiels  ;  or  relativement  aux  séreuses,  ces  caractères  sont  si  peu  accu- 
sés en  anatomie  normale,  qu^il  faut  pour  les  établir  les  détails  les  plus  minu- 
tieux. Mais,  là  où  les  classifications  sont  si  difficiles  à  créer,  où  les  distinctions 
d'an  système  à  l'autre  sont  souvent  presque  imperceptibles,  les  altérations  mor- 
bides viennent  les  manifester  au  grand  jour.  Là,  en  effet,  où  les  éléments  ana 
tomiques  changent  de  rapports  réciproques,  les  lésions  s'arrêtent  de  telle  façon 
que  de  légères  différences  de  structure  marquent  pour  chaque  détermination 
d'une  maladie  générale  un  siège  fixe  et  précis  suivant  sa  période. 

Dans  la  physiologie  pathologique  des  séreuses,  nous  aurons  à  étudier  les  in- 
flammations, les  produits  de  l'inflammation,  les  épanchements  sanguins  et 
autres  ;  enBn,  les  tissus  accidentels  qui  en  dérivent.  L'inflammation  étant  le 
phénomène  qu'on  rencontre  dans  presque  tous  les  états  morbides,  et  le  plus 
important,  c'est  par  elle  que  nous  devrons  commencer. 

Des  modifications  inflammatoires  des  séreuses  et  de  leur  siège.  Le  pre- 
mier point  à  déterminer  dans  l'histoire  des  inflammations  des  séreuses  est  de 
savoir  quel  est  au  juste  le  siège  des  lésions  (voy.  l'article  Blastèmb,  p.  577). 

C*est  un  fait  observé  par  la  plupart  des  auteurs  d'anatomie  pathologique  que 
la  séreuse  en  elle-même  est  presque  indemne,  et  que  la  plupart  des  altérations 
siègent  dans  la  couche  sous-jacente  ou  à  sa  surface.  Cette  lame  mince,  de  tex- 
ture spéciale,  qu'on  a  appelée  quelquefois  l'enduit  séreux,  parait  en  effet,  au 
premier  abord,  souvent  moins  fortement  lésée  que  le  tissu  cellulaire  sous-séreux. 
Néanmoins,  il  n'est  venu  à  l'idée  d'aucun  médecin  de  ne  point  voir  pour  cette 
raison  dans  la  péritonite  une  inflammation  du  péritoine.  Lorsqu'il  s'agit  de  lé- 
sions inflammatoires,  c'est-à-dire  de  lésions  ayant  avant  tout  comme  causes  des 
BICT.  BfC  3*  s.  IX.  21 


Digitized  by 


Google 


3Sâ  SËREUX   (pathologie). 

tnafales  Fasculaires,  quoi  qu'en  disent  encore  certains  auteurs,  il  est  certain  que 
ceft  UflioBB  seront  d'autant  plus  marquées  que  les  tissus  seront  plus  vasculaires, 
ntiai  serrés  et  moins  résistants  aux  infiltrations  de  toutes  sortes. 

Or«  ki  la  difl'érence  est  frappante  entre  la  couche  superficielle  des  séreu- 
sea,  bien  plus  résistante,  moins  vasculaire,  et  le  tissu  sous-séreux.  Par 
ctonéyieat,  lorsqu'un  trouble  circulatoire  se  manifestera  dans  tout  reosem- 
bk^es  vaisseaux  destinés  à  la  séreuse,  il  apparaîtra  bien  plus  évident  dans  une 
tnwe  lâche  et  molle,  qui  s'imbibe  de  liquide,  dont  les  vaisseaux  plus  volu- 
nmievx  sont  plus  visibles,  que  dans  le  tissu  semi-rempli  d'une  substance 
aMHfihe  résistante  en  comblant  les  mailles  comme  un  véritable  vernis;  cou- 
che séreose  qui  ne  peut  que  perdre  immédiatement  ses  propriétés,  comme  nous 
le  verrons,  et  se  détruire  par  le  fait  de  l'inflammation. 

Mail  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  d'elle  qu'est  parti  le  processus  mo^ 
bîée,  eit  «'est  sur  elle  que  tout  converge;  c'est  sur  ses  deux  faces  qu'on  trouve 
les  productions  inflammatoires.  C'est  elle,  qui,  suivant  son  degré  de  sensibilité, 
réagit  contre  les  causes  irritantes  par  un  trouble  circulatoire  immédiat.  Quand 
la  came  est  locale  et  que  l'inflammation  se  propage,  c'est  elle  qui  est  l'agent  de 
cette  propagation.  Quand  la  cause  est  générale,  que  la  séreuse  est  prise  en  en- 
tier, c'est  alors  elle  seulement  qui  provoque  toute  la  poussée  inflammatoire. 

il  en  est  un  peu  des  séreuses  comme  de  la  cornée.  On  appelle  en  effet  kératite 
ce  qui  est  en  réalité  une  périkératite,  La  cornée,  en  vertu  de  sa  sensibilité,  dé- 
t^nnie  tout  autour  d'elle  une  poussée  inflammatoire,  mais  cette  inflammation 
ne  la  pénètre  pas.  Elle  n'en  est  pas  moins  le  centre  vers  lequel  convergent  tous 
les  troubles  circulatoires.  De  même  les  séreuses,  bien  qu'elles  aient  leurs  pro- 
pres wieeaux,  entraînent  au-dessous  déciles,  dans  les  tissus  qu'elles  recouvrent, 
des  iésopdres  vasculaires  considérables,  dès  qu'elles  sont  lésées. 

On  peut  se  demander  quel  est  le  siège  des  lésions  dans  le  rhumatisme.  Sui* 
vaot  k  fiiraie  de  la  maladie,  les  lésions  produites  sont  bien  différentes.  Tantôt, 
en  effet,  elles  sont  fugaces,  passagères,  telles  qu'on  retrouve  à  peine  leurs  traces 
après  h  mort  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  de  vastes  épanchements,  des  ad- 
hAmfifi  Caisses,  en  un  mot,  tous  les  désordres  que  laisse,  par  exemple,  une 
pèewrésâe  •«  une  arthrite  monoarticulaire. 

Les  résultats  négatifs  qu'ont  souvent  donnés  les  autopsies  pour  les  premiers 
cas  o«t  p«  souvent  faire  croire  à  l'absence  de  localisation  exacte  des  lésions 
rhumftÎMBales.  Le  gonflement  qui  enveloppe  les  articulations  ne  pouvant  être 
altrikié  à  k  présence  de  liquide  dans  la  séreuse,  on  a  voulu  localiser  k  lésion, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  le  tissu  fibreux  périarticulairo.  L'exa- 
men cadavérique  ne  relevant  souvent  qu'un  peu  de  congestion  sur  k  surface 
sévease  semblait  être  d'accord  avec  ces  interprétations.  Hais  cette  absence  de 
lésioM  apparentes  ne  serait  pas  une  preuve.  Quelles  sont,  en  effet,  parmi  les 
lésions  que  nous  pourrions  appeler  congestives,  celles  qui  se  révèlent  encore  à 
roalopsie.  Où  retrouver  sur  le  cadavre  l'érythème  papuleux,  l'urticaire,  voire 
même  l'ecséma  et  l'érysipèle?  On  ne  peut  donc  rien  conclure  de  ce  qu'on  ne 
pest  voir  de  lésion  à  l'autopsie.  Cependant,  certains  auteurs  ont  noté  (Coiuva 
et  Rânvier)  des  lésions  profondes  des  synoviales  articulaires,  mais  ces  faits 
deiModent  à  être  interprétés. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  séreuse,  à  cause  de  sa  minceur,  de  sa  pau- 
vreté en  vaisseaux,  comparée  au  tissu  cellulaire,  ne  peut,  au  milieu  du  trouble 
circuktoire  dont  elle  est  l'objet,  agir  d'une  façon  aussi  apparente  que  les  tis- 
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sus  qui  Tenveloppent,  et  cependant,  si  l'on  pouvait  la  voir  sur  le  vivant,  au 
moment  d'une  attaque  de  rhumatisme,  qui  sait  encore  à  quel  degré  de  conges- 
tion on  la  trouverait  ?  Ce  qui  frappe  donc,  ce  qui  est  le  plus  apparent,  ce  sont 
les  troubles  circulatoires  périphériques,  produisant  la  rougeur  et  le  gonflement; 
mais  tous  ont  la  séreuse  comme  centre  :  aussi  est-ce  sur  les  régions  seulement 
où  sont  ces  membranes  que  se  montrent  les  poussées  congestives  d*une  attaque 
de  rhumatisme. 

On  peut  donc  caractériser  ainsi  la  lésion  du  rhumatisme  articulaire  :  une 
congestion  de  la  séreuse;  congestion  dont  les  analogies,  au  point  de  vue  de  la 
forme,  de  la  durée,  de  la  mobilité,  se  trouvent  dans  une  foule  de  lésions  cuta- 
nées arthritiques  dont  Térythème  papuleux  représente  le  type.  Or,  puisque  dans 
toute  recherche  anatomo-pathologique  il  faut  chercher  la  lésion  fondamentale 
caractéristique  et  laisser  leslésions  accessoires,  pour  le  rhumatisme  on  a  pris  trop 
souvent  ces  dernières  comme  fondamentales  :  c'est  ainsi  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  on  a  été  jusqu'à  décrire  (Comil  et  Ranvier)  des  lésions  du  carti- 
lage. Ces  lésions  sont  accessoires,  elles  ne  deviennent  fondamentales  et  caracté- 
ristiques que  dans  une  autre  forme  toute  spéciale  du  rhumatisme,  celui  décrit 
par  Cadiat  sous  le  nom  d'ostéite  rhumatismale  (voy.  Société  clinique,  avril  1876). 

En  un  mot,  le  rhumatisme  est  tantôt  séreux,  tantôt  fibreux,  tantôt  muscu- 
laire, ou  osseux,  ou  cutané.  Hais  il  est,  l'un  ou  l'autre,  suivant  sa  période,  sa 
forme.  Et  dire  que  dans  un  rhumatisme  articulaire  toute  l'articulation  est  prise, 
ce  n'est  nullement  spécifier,  caractériser  la  manifestation  de  la  maladie. 

Modifications  anatomiques  et  adhérences  d'origine  inflammatoire  des  sé- 
reuses. Le  premier  phénomène  qu'où  observe,  alors  que  la  congestion  est  vive 
dans  la  membrane,  c'est  l'état  poisseux,  le  dépoli  de  la  surface.  Ce  changement 
d'aspect  ne  tient  pas ,  comme  l'écrivent  la  plupart  des  auteurs,  à  la  chute  de 
l'épithélium,  car  les  séreuses  sont  lésées  indépendamment  de  la  couche  épithé- 
liâle,  puisque  sur  les  cadavres,  après  24  heures,  l'épithélium  n'existe  plus,  et, 
néanmoins,  les  surfaces  du  péritoine,  de  la  plèvre,  sont  toujours  luisantes  et 
polies.  Il  tient  à  une  exsudation  oui  s'est  faite  à  la  surface  de  la  membrane  et 
dans  son  épaisseur. 

Le  mécanisme  de  la  production  des  adhérences  a  une  poruon  œ  toute  sé- 
reuse avec  une  autre,  et  des  néo-membranes  qui  se  développent  consécutive- 
ment entre  les  deux  surfaces  primitivement  contiguês,  est  une  suite  de  ces  phé- 
nomènes; ils  ont  été  décrits  à  l'article  Lavimeux,  p.  246. 

Quant  aux  autres  particularités  qui  les  concernent,  elles  se  trouvent  suffi- 
samment indiquées  à  l'article  âdhérekces,  p.  4,  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique  descriptive. 

On  constate  facilement  l'exsudation  indiquée  plus  haut  et  l'augmentation 
d'épaisseur  de  la  membrane,  par  réplétion  vasculaire  et  production  de  matière 
amorphe  hyaline  qui  écarte  les  éléments  les  uns  des  autres,  dans  la  période 
congestive;  mais  ces  faits  sont  encore  plus  évidents  lorsque  l'inflammation  est 
confirmée,  qu'il  y  a  arrêt  circulatoire  dans  les  capillaires  distendus.  Ils  sont 
faciles  à  vérifier,  en  produisant  artificiellement  des  inflammations  sur  les  mam- 
mifères et  les  batraciens. 

Chez  les  premiers,  ils  apparaissent  trois  ou  quatre  heures  après  le  début  des 
expériences,  et  deux  ou  trois  heures  plus  tard  chez  les  seconds.  On  peut,  dans 
ces  conditions,  constater  le  soulèvement  et  le  décollement  des  cellules  épithé- 
liales,  par  le  suintement  d'un  fluide  à  la  surface  de  la  membrane. 
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Au  bout  de  huit  ou  dix  heures,  vingt-quatre  chez  les  batraciens,  on  obsene 
encore  les  faits  suivants  :  indépendamment  de  la  production  de  leucocytes  daus 
l*ëpaisseur  et  à  la  surface  de  la  séreuse,  de  l'hypertrophie  des  cellules  fibro-plasti- 
ques;  les  noyaux  du  tissu  cellulaire s*hypertrophient,  augmentent  de  nombre  dans 
toute  répaisseur  de  la  membrane,  mais  surtout  à  la  surface.  Il  est  bien  mani- 
feste que  ce  ne  sont  pas  les  leucocytes  (fui  passent  à  l*ëlat  de  noyaux  de  tissu 
cellulaire  {voy.  sur  ce  point  les  Recherches  sur  V inflammation,  de  Fellz,  in 
Journal  de  VanaL  et  de  la  physiologie,  Paris,  1870-1871,  p.  33  et  505,  et  de 
Picot,  ibid,,  p.  563  et  suivantes,  et  aussi  Tarticle  Moelle  des  os,  p.  31). 

Il  est  difOcilc  de  suivre  plus  loin  les  phases  de  ces  phénomènes  sur  un 
même  animal.  Hais  en  tuant  au  bout  d'un,  deux  ou  plusieurs  jours,  des  chiens, 
des  lapins  ou  des  rats  sur  lesquels  on  a  déterminé  une  péritonite  par  introduc- 
tion d*un  corps  étranger  dans  le  péritoine,  on  observe  les  faits  suivants  : 
partout  où  le  péritoine  est  rouge,  épaissi,  glutineux,  les  intestins  ne  glissent 
f\\x^  les  uns  contre  les  autres  comme  à  Tétat  normal.  Il  faut  un  léger  effort 
pour  les  détacher  Tun  de  Tautre,  et  Tadhérence  est  d'autant  plus  gi*ande  que 
l'animal  est  malade  depuis  plus  longtemps.  Elle  peut  être  complète  au  bout 
de  quatre  à  huit  jours. 

Dès  cette  époque,  cette  couche  molle  intermédiaire  amène  les  deux  feuillets 
de  la  séreuse  à  être  continus,  au  lieu  d'avoir  la  contiguïté  normale  face  à  face 
antécédente  qui  permettait  le  glissement  réciproque  des  organes  ;  il  en  est 
ainsi,  alors  même  que  les  deux  feuillets  séreux  n'adhèrent  pas  plus  que  deux 
feuilles  de  papier  mouillées  appliquées  l'une  sur  l'autre. 

Cette  couche  devient  l'origine  des  néo-membranes,  quelles  qu'elles  soient,  en 
parcourant  les  phases  évolutives  suivantes  :  les  surfaces  détachées  ne  montrent 
ni  l'une  ni  l'autre  l'épithélium  qu'on  trouve  à  l'état  sain.  On  n*y  voit  qu'une 
couche  épaisse  de  quelques  centièmes  à  quelques  dixièmes  de  millimètre  d'é- 
paisseur et  de  consistance  glutineuse.  Sa  constitution  est  celle  du  tissu  cellu- 
laire primordial  (voy.  Lamlnedx,  p.  229)  ou  lymphe  plastique  des  chirurgiens 
(voy.  Blasteve),  exsudais,  exsudations,  produits  ou  couches  d'exsudation 
de  divers  auteurs.  Les  noyaux  [qui  s'y  trouvent  mêlés  à  quelques  leucocytes  ont 
pour  la  plupart  le  petit  volume  et  la  forme  sphérique  des  noyaux  dits  cytoblas* 
lions  (voy.  ce  mot). 

La  petite  quantité  de  matière  amorphe  hyaline  interposée,  à  laquelle  est  dû 
l'état  glutineux,  s'étend  dans  la  profondeur  de  la  trame  séreuse  fibrillaire  sous- 
jacente  ;  elle  existe  même  là  en  plus  grande  quantité  que  daus  la  mince  couche 
précédente.  Avec  elle  on  voit  aussi  d'assez  nombreux  noyaux  du  tissu  cellulaire 
et  quelques  leucocytes. 

Partout  où  les  circonvolutions  intestinales  ont  été  maintenues  en  rapport,  du 
tissu  cellulaire,  avec  la  constitution  que  nous  venons  de  lui  décrire,  se  forme  une 
couche  unique  interposée  aux  deux  surfaces  péritonéalcs.  Dans  l'épaisseur  de 
cette  couche  aussi  bien  que  dans  la  trame  péritonéale,  les  noyaux  du  tissu 
cellulaire  passent  de  l'état  sphérique  à  l'état  ovoïde,  puis  deviennent  centre  de 
génération  d'autant  de  cellules  fibro-plastiques,  comme  l'indique  l'article 
Lavineux,  p.  211  et  p.  241. 

A  cette  période,  les  néo-membranes  représentent  les  adhérences  molles  des 
chirurgiens  et  des  anatomistes.  Elles  sont  grisâtres  ou  jaunâtres,  demi-trans- 
parentes. Les  tractions  les  détachent  aisément  de  la  séreuse,  elles  s'enlèvent 
par  feuillets  minces  ou  par  filaments  extensibles,  élastiques,  mais  faciles  à  rom* 
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pre.  Elles  sont  constituées  sous  le  microscope,  ainsi  qu*il  vient  J\Urc  dit.  fies 
fibres  lamiueuses  prolongeant  les  cellules  (ibro-plastiques  sont  disposées  paral- 
lèlement en  nappes,  elles  donnent  un  aspect  strié  en  long  sans  entre-croisement, 
elles  sont  empâtées  diins  une  matière  amorpiie  qui  les  mas(|ue  plus  ou  moins, 
et  qui  est  parsemée  de  noyaux  du  tissu  cellulaire  encore  libres,  surtout  sphé- 
riques,  larges  de  0'°°*,005  en  moyenne,  ou  ovoïdes  et  alors  plus  gros,  plus  longs 
surtout;  2<^  de  nombreux  granules  jaunâtres,  larges  de  O'^^'^yOOi  à  0'"'**,002,  les 
uns  insolubles  dans  Tacidc  acétique,  les  autres  solubles  ;  certaines  cellules  fusi- 
formes  en  sont  plus  ou  moins  parsemées.  Ces  granules  et  ces  noyaux  disposés 
parfois  en  traînées  moniliformes  sont  disposés  presque  parallèlement  entre  eux 
entre  les  fibres. 

L'allongement  de  ces  néo-membranes  en  filaments  et  brides  résulte  de  ce  que 
sous  rinfiuence  des  tractions  viscérales  et  pariétales  les  fibres  et  les  vaisseaux  pren- 
nent plus  de  longueur  et  de  ce  que  d*auti*es  s'ajoutent  incessamment  aux  premiers. 
Ainsi  ces  adhérences  n*ont  au  début  ni  la  consistance,  ni  les  dimensions  qu'elles 
acquièrent  en  se  développant  durant  des  mois  et  des  années.  Plus  tard,  à  une 
époque  qui  n*a  pas  encore  été  déterminée,  Tépitliélium  de  la  séreuse  s*étend  sur 
ces  membranes  et  ces  filaments. 

En  même  temps  et  par  suite  graduellement  ce  tissu  devient  plus  ferme  et 
établit  une  adhérence  réelle  entre  les  deux  portions  de  péritoine,  de  plèvre,  de 
péricarde,  qui  auparavant  n'étaient  que  contiguës;  en  même  temps  aussi  s'éta- 
blissent les  continuités  vasculaires,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  Lavineox, 
p.  243,  et  surtout  p.  246.  La  continuité  entre  cette  couche  de  tissu  cellulaire 
et  la  trame  des  deux  feuillets  séreux  auxquels  elle  est  interposée  devient  telle 
qu'il  y  a  bientôt  ainsi  unité  de  couche  là  où  il  y  avait  deux  feuillets  adossés  et 
glissant  l'un  sur  l'autre. 

Bichat  n*a  pas  omis  de  noter  la  différence  qu'à  cet  égard  il  y  a  entre  la  face 
interne  lisse  des  séreuses  et  celle  des  muqueuses  (Système  gereux^  g  I*^),  ni 
comment  on  utilise  la  facilité  du  développement  des  adhérences,  pour  obtenir 
par  adossement  des  séreuses  une  union  qu'on  ne  peut  demander  aux  faces 
libres  des  muqueuses  (g  II).  Il  indique  la  plèvre  comme  contractant  plus 
souvent  ces  adhérences  l'ace  à  face  que  les  autres  séreuses;  la  moitié  environ 
des  sujets  en  montre,  comme  restes  d'anciennes  pleurésies,  péritonites,  etc., 
locales  ou  générales.  Puis  viennent  le  péritoine,  le  péricarde,  la  tunique  vagi- 
nale, et  en  dernier  lieu  l'arachnoïde. 

Tantôt  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  sont  tout  à  fait  unis  eu  im  seul. 
D'autres  fois  l'adhérence  cède  à  la  moindre  traction  (c'est  ce  dont  les  chirur- 
giens citent  de  nombreux  exemples  relatifs  aux  kystes  de  l'ovaire,  à  l'intestin, 
etc.),  et  de  même  dans  le  péricarde  et  la  tunique  vaginale.  Ce  peuvent  être 
des  brides,  des  filaments  cylindriques  ou  aplatis  allant  d'un  feuillet  à  l'autre^ 
ayant  le  même  aspect  que  la  membrane  normale,  aussi  nettement  organisés 
que  le  prolongement  synovial  condylo-rotuUen  du  genou,  si  bien  qu'on  a  peine 
à  les  croire  d'origine  inflammatoire.  Ces  brides,  etc.,  forment  une  sorte  de 
canal  séreux  plein  de  tissu  cellulaire  lâche  et  vasculaire.  D'autres  fois  ce  sont 
de  nombreux  prolongements  qui  ne  sont  point  lisses,  mais  ressemblant  à  des 
flocons  de  tissu  cellulaire,  et  très-différents  des  flocons  albumineux  disposés  en 
fausses  membranes,  étrangers  aux  smiaces  séreuses  (Bichat,  loc.  cit.^  g  1). 

Nous  avons  injecté,  à  différentes  reprises,  des  noO-membranes  suites  de  périto- 
nite, parfois  longues  de  6  à  8  centimètres,  établissant  une  communication  entre 
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la  veine  porte  et  les  veines  d'organes  étrangers  à  Tappareil  digestif,  ainsi 
qu'entre  les  artères  et  les  lymphatiques  de  ces  appareils  (Ch.  Robin,  Sur  la 
vasctdarité  du  cancer^  in  Notice  sur  ses  travaux  scientifiques.  Paris,  1848, 
in-Ss  p.  i5,  et  Bulletin  de  VAcad.  de  médecine,  i.  XXVI,  i860,  p.  869.  — 
Analysé  dans  Lebert,  Traité  des  maladies  cancéreuses,  Paris,  1851,  in-8% 
p.  39  et  suivantes.  Une  portion  de  la  néo-membrane  injectée  est  représentée 
dans  Lebert,  Traité  d' anatomie  pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1857» 
in-folio,  t.  I,  pi.  III,  fig.  5). 

Sur  une  de  ces  pièces,  un  lymphatique  injecté  à  la  surface  d'une  tumeur  de 
l'ovaire,  épaisse  de  15  centimètres,  adhérente  à  l'intestin  grêle  et  à  l'S  iliaque, 
a  gagné  de  nombreux  vaisseaux  de  même  espèce  dans  une  large  néo-membrane 
unissant  l'ovaire  à  l'intestin  grêle  et  au  mésentère  correspondant.  Ils  ont  rempli 
peu  à  peu  les  chylifères  avec  lesquels  ils  s'anastomosaient  fréquemment,  et  con- 
sécutivement par  ces  derniers  les  ganglions  du  mésentère,  de  la  même  manière 
que  par  les  vaisseaux  sanguins  de  la  néo-membrane  l'injection  de  la  tumeur 
avait  rempli  les  artères  et  les  veines  intestinales.  Â  la  jonction  de  la  néo-mem- 
brane avec  l'iléum  et  dans  les  parties  voisines,  les  chylifères  étaient  remar- 
quables par  leurs  dimensions  et  leurs  boursouflures  vésiculiformes.  du 
volume  d'un  grain  de  chènevis  au  moins.  Les  lymphatiques  de  la  néo-membrane 
étant  rectilignes,  parallèles,  beaucoup  de  filaments  néo-membraneux,  isolés 
du  reste  du  tissu  de  nouvelle  génération,  étaient  aussi  parcourus  par  un  gro» 
lymphatique,  une  artère  et  une  veine.  Ces  lymphatiques,  de  génération  acciden- 
telle, ont  toutes  les  propriétés  des  autres  et  leur  élasticité,  qui  fait  que  la 
matière  injectée  est  chassée  tout  entière,  goutte  à  goutte,  par  la  solution  de  con- 
tinuité faite  au  vaisseau  pour  le  remplir,  lorsqu'on  n'en  pratique  pas  la  liga- 
ture. Il  y  avait  des  veines  du  volume  d'une  grosse  plume  d'oie,  qui  des  gros 
troncs  veineux  de  la  tumeur  ovarique  et  du  ligament  large  gauche  se  rendaient 
dans  la  grande  mésentérique.  Les  autres,  plus  petites,  étaient  fort  nombreuses; 
les  plus  grosses  artères  n'avaient  que  2  millimètres  de  large.  Des  veines  prove- 
naient des  réseaux  capillaires  de  la  surface  et  de  la  profondeur  de  la  masse 
morbide,  et  les  branches  résultant  de  leur  réunion  se  jetaient  dans  des  rameaux 
de  la  mésentérique  plus  gros  qu'elles.  Par  conséquent,  ici  c'est  le  sang  des 
veines  générales  qui  était  ramené  dans  la  veine  porte. 

Schrœder  van  der  Kolk  a  décrit  le  premier  (Observationes  anatomo-patho- 
logiciy  etc.,  Àmstelodami,  1826,  grand  in-8,  p.  43)  des  lymphatiques  pourvus 
de  varicosités  et  de  valvules  dans  des  néo-membranes,  se  rendant  à  ceux  des 
tissus  anciens  avoisinants.  Des  communications  artérielles  et  veineuses  analogues 
ont  été  observées  depuis  longtemps. 

Ainsi  les  communications  vasculaires  s'établissent  non-seulement  entre  les 
veines  porte  et  générales,  mais  encore  entre  les  chylifères  et  les  lymphatiques 
des  ovaires,  du  foie,  etc.,  par  l'intermédiaire  de  ces  adhérences  filamenteuses 
et  membraneuses,  quelle  que  soit  leur  longueur,  de  quelques  millimètres  à 
10  centimètres  et  plus.  Dans  les  filaments  les  plus  minces,  il  n'y  a  qu'un  lym- 
phatique rectiligne  souvent  volumineux  entre  une  artère  et  une  ou  deux  veines. 
Dans  les  néo-membranes  rubanées  on  en  trouve  plusieurs  disposés  parallèle- 
ment; certains  ont  un  diamètre  qui  dépasse  un  millimètre.  Ces  lymphatiques 
de  génération  accidentelle  acquièrent  en  se  développant  la  stnicture  propre  aux 
lymphatiques  en  général,  structure  en  rapport  avec  le  diamètre  du  conduit 
{voy.  Lymphatique,  p.  590  et  suiv.). 
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Léêions  sotiS'^éreuses.  En  se  reportant  aux  pages  précédentes,  on  comfwaid 
que  là  où  la  sécrétion  des  liquides  séreux  ou  purulents  reste  trop  aboo^ante 
les  feuillets  opposés  des  séreuses  ne  peuvent  s*unir.  Gela  explique  la  disposition 
des  épanchements  par  loges  plus  ou  moins  séparées  les  unes  des  autres^  U  est 
possible  que  chacune  représente  une  poussée  inflammatoire. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  pleurésies  qui  se  trouvent  ainsi  cireo»- 
scrites  dans  la  plèvre.  Lorsqu'mie  hémorrliagie  se  produit  dans  une  sérevse, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  qu'une  plaie  de  Tabdomen  livre  passage  aux 
matières  intestinales,  un  cercle  d'adhérences  vient  rapidement  se  former  UmL 
autour  et  maintient  les  liquides  dans  une  partie  limitée  de  la  cavité  séreuèye. 
Ces  modes  physiologiques  de  la  guérison  spontanée  des  anus  contre  nature  cqm- 
tituent  une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  chirurgie. 

Nous  avons  aussi  un  exemple  remarquable  de  Tinfluence  si  heureuse  qiL'oat 
ces  adhérences  dans  les  péritonites  localisées  qui  ont  comme  point  de  départ  les 
affections  utérines.  Lorsqu'une  pelvi-péritonite  suppurée  se  développe,  la  pcor 
duction  du  pus  étant  plus  lente  à  se  fiaire  que  l'accolement  des  deux  feui>Uets 
péritonéaux,  il  s'ensuit  que  ces  péritonites,  quelque  violentes  qu'elles  soientt 
sont  toujours  circonscrites.  On  voit  alors  de  vastes  abcès  se  former  dans  k 
péritoine,  perforer  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  l'ombilic  même,  sans  que  k 
reste  de  la  séreuse  soit  atteint  en  aucune  façon.  Avant  que  les  recherck»  de 
M.  Bemutz  n'aient  montré  la  marche  de  ces  affections,  on  les  consiAérak 
comme  des  abcès  développés  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Que^ues 
auteurs  encore,  faute  de  connaître  la  physiologie  pathologique  des  séreuses»  le«r 
conservent  encore  la  dénomination  impropre  de  phlegmons  péri-utérins. 

Lorsque  la  partie  liquide  d'un  épanchement  s'est  résorbée,  il  reste  donc  deux 
choses  :  les  coagidums  ou  dépôts  fibrineux^  les  adhérences  organisées.  L'un  et 
l'autre  contribueront  à  former  k  couche  plus  ou  moins  épaisse,  résistaate, 
qu'on  trouve  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  C'est  elle  qui  pendant  k  vk 
dimne  encore  longtemps  la  sensation  de  matité. 

La  résorption  de  ces  divers  produits  se  fait  lentement.  Les  dépôts  fibrijiAux 
disparaissent  d'abord ,  puis  les  néo-membranes  organisées  qui  s'allongent  aous 
rinjQuence  des  tractions  continuelles  auxquelles  elles  sont  soumises.  Après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  elles  peuvent  s'effacer  aussi  à  leur  tour. 

Mais,  indépendamment  de  ces  deux  sortes  de  produits,  qui  envahissent  la 
cavité  séreuse,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  précédemment  sur  les  lésions  eomr 
oomitantes  du  tissu  cellulaire  sous-séreux,  nous  ne  devons  pas  être  étonnés  de 
rencontrer  aussi,  une  fois  passé  la  période  des  accidents  aigus,  ces  altératians 
de  tissu  qui,  sans  effet  durant  les  premiers  jours,  laissent  pour  la  suite  des 
traces  indélébiles  et  d'une  importance  capitale.  L'histoire  de  ces  lésions  est 
trop  intéressante,  elle  rend  compte  de  trop  de  faits  concernant  les  pleurésies 
chroniques,  pour  que  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas. 

Lorsque  le  tissu  cellulaire  a  été  enfkmmé  longtemps,  le  tissu  homologue 
nouveau,  formé  comme  nous  l'avons  dit,  est  le  siège  de  la  génération  d'éléments 
nouveaux  ;  ces  éléments  se  développant  complètement  finissent  par  constituer 
du  tissu  fibreux  (voy.  aux  articles  Fibreux,  p.  40  et  41,  et  Lamuieux,  p.  24&, 
les  différences  entre  ce  tissu,  ses  propriétés,  sa  rétractilité,  et  les  tissus  fibreux 
et  cellulaire  proprement  dits). 

Ainsi,  lorsqu'une  pleurésie  aura  duré  un  certain  temps,  qu'un  épanchement 
liquide  aura  longtemps  occupé  la  place  du  poumon  dans  la  cavité  pleurale,  iau- 


Digitized  by 


Google 


328  SËREUX  (pathologie). 

dessous  de  la  séreuse,  nous  aurons  une  couche  de  tissu  fibreux  plus  ou  moins 
épaisse.  Quelles  seront  les  conséquences  de  cet  état  de  choses? 

La  première,  c'est  que  le  poumon  sera  maintenu  dans  une  enveloppe  dure, 
inextensible,  qui  non-seulement  ne  lui  permettra  plus  de  se  dilater,  mais  tendra 
au  contraire  à  Taplatir  de  plus  en  plus,  en  yertu  de  la  rétractilité  du  tbsa 
fibreux,  jusqu'à  déformer  la  paroi  thoracique.  Si  dans  de  telles  conditions  on 
pratique  la  thoracentèse,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : 

i^  Le  liquide  ne  s'écoule  pas,  à  moins  d'aspiration.  Le  poumon  ne  pouvant  se 
dilater,  la  pression  atmosphérique  n*a  plus  d'action  pour  faire  sortir  le  liquide. 
C'est  alors  que  les  instruments  aspirateurs  doivent  être  maniés  avec  prudence, 
car  le  vide  que  l'on  tend  à  faire  doit  être  comblé  par  quelque  chose,  et  si  le 
diaphragme  ne  peut  plus  remonter,  si  le  poumon  est  collé  contre  le  médiastin, 
pour  combler  ce  vide,  rien  n'empêche  que  ce  soit  le  sang  qui  vienne  à  pleuvoir 
pour  ainsi  dire  dans  toute  la  surface  de  la  plèvre  à  travers  les  fragiles  parois 
vasculaires  des  fausses  membranes  encore  mal  organisées. 

2<^  Le  liquide  peut  s'écouler  en  partie  grâce  aux  mouvements  des  côtes  et  du 
diaphragme  ;  mais  il  arrive  un  moment  où  nous  nous  retrouvons  dans  le  même 
cas  que  précédemment;  le  thorax  est  à  son  maximum  de  rétraction,  le  poumon 
est  immobilisé  dans  sa  coque  fibreuse  et  il  reste  du  liquide  dans  la  plèvre.  Que 
deviendra  ce  reste  d'épancbement?  Forcément  il  passera  tôt  ou  tard  à  la  suppu- 
ration. 

Et  lorsque  la  suppuration  sera  établie  dans  un  cas  semblable,  c'est-à-dire  dans 
un  foyer  pleural  dont  les  parois  ne  peuvent  plus  venir  au  contact,  il  y  a  fort 
à  craindre  que  l'empyème  lui-même  ne  soit  plus  d'aucun  secours. 

Le  propre  du  tissu  fibreux  (voy.  Fibreux,  p.  40)  de  formation  pathologique 
est  de  se  rétracter  toujours,  à  moins  d*un  effort  incessant  de  dilatation  conune 
celui  qu'il  &ut  exercer  dans  les  rétrécissements  uréthraux.  Soit  donc  que  la 
coque  fibreuse  qui  se  forme  ainsi  sur  le  poumon  est  assez  peu  résistante,  lors- 
que cet  organe  peut  fonctionner  encore,  une  fois  le  liquide  pleural  évacué,  ses 
mouvements  continuels  lui  feront  bientôt  dilater  son  enveloppe,  et  peu  à  peu 
il  reprendra  sa  place  dans  la  plèvre.  Mais,  si  le  contraire  arrive,  si  le  médecin 
est  intervenu  trop  tard,  si  le  tissu  fibreux  enveloppant  l'organe  Ta  étouffé  pour 
ainsi  dire,  l'épanchement  ne  se  résorbe  plus,  le  malade  est  perdu  sans  retour. 

Nous  ne  pouvons  laisser  ce  sujet  sans  dire  encore  quelques  roots  d'un  phéno- 
mène bien  intéressant,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  pulmo- 
naires que  de  l'interprétation  d'un  certain  nombre  de  phénomènes,  tels  que 
l'expectoration  albumineuse,  lesvomiques,  etc. 

Dans  les  poumons  ainsi  rétractés  par  les  épanchements  pleuraux  on  voit  sou- 
vent se  former  à  la  longue  des  dilatations  bronchiques  considérables.  Nous  ne 
voyons  pas  bien  nettement  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  ont  pu  se  pro- 
duire. 11  est  probable  qu'elles  se  forment  parce  que,  le  parenchyme  ne  pou- 
vant plus  se  dilater,  les  cavités  bronchiques  sont  les  seules  parties  qui  peuvent 
accompagner  un  peu  les  mouvements  d'ampliation  du  thorax.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ces  dilatations  viennent  jusque  sous  la  plèvre  dont  elles  ne  sont  séparées  que 
par  une  très-mince  paroi  ;  elles  sont  remplies  par  un  liquide  purulent.  Pendant 
la  vie  ellles  donnent  tout  à  fait  les  signes  des  cavernes  pulmonaires. 

Nous  avons  rencontré  un  cas  de  ce  genre,  dans  le  service  de  H.  Proust.  L'ex- 
périence suivante  va  nous  rendre  compte  de  plusieurs  faits  importants. 

Les  lésions  étaient   celles   d'une  vieille  pleurésie,  le  liquide  était  tran»- 
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parent  encore;  mais  le  poumon  était  enveloppé  dans  sa  coque  fibreuse  et  collé 
contre  la  colonne  vertébrale. 

Noos  avons  adapté  un  soufllet  à  la  trachée  et  soufflé  énergiquemcnt.  Le  pou- 
mon sain  est  devenu  énorme  et  a  fini  par  se  rompre.  Pendant  ce  temps  le  pou- 
mon malade  est  resté  immobile^  sans  éprouver  le  moindre  chanyemjenl  de  volume. 
Nous  avions  donc  premièrement  la  mesure  de  la  force  considérable  qu'il  aurait 
iallu  exercer  avant  de  vaincre  la  résistance  de  la  coque  fibreuse. 

Liant  alors  la  bronche  du  poumon  sain,  nous  avons  continué  à  presser  sur 
le  soufflet.  Le  poumon  ne  s*est  pas  encore  dilaté.  Hais  tout  à  coup  nous  vîmes 
sortir  des  bulles  d'air  à  travers  le  liquide  de  Tépanchement.  La  plèvre  s'était 
rompue,  et  elle  s'était  rompue  largement,  juste  sur  une  de  ces  dilatations 
bronchiques  dont  nous  venons  de  parler. 

N'avons-nous  pas  là  l'explication  des  perforations  pulmonaires  dans  les  cas  de 
ce  genre?  Si  l'ouverture  de  la  dilatation  broncliique  s'était  faite  pendant  la  vie 
lors  d'un  effort  de  toux  provoqué  par  la  thoracentèse,  nous  aurions  eu  une 
expectoration  albumineuse.  Sans  oser  affirmer  qu'elles  se  font  toutes  de  cette 
façon,  il  est  bien  certain  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles  doivent  avoir  pour 
cause  la  rupture  de  ces  dilatations  bronchiques. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  nous  montrent  ce  que  peut  engendrer  le 
développement  de  ce  tissu  inoduUàre  {voy.  Lamimeux,  p.  248)  sous-séreux 
d'aspect  fibreux  {voy.  Fibreux,  p.  40).  Il  serait  intéressant  de  faire  la  même 
étade  pour  chaque  cas  particulier;  car  il  est  probable  que  les  raideurs  articu- 
bires  consécutives  aux  arthrites  tiennent  à  une  reproduction  sous-synoviale  ana- 
logue. 

Nous  avons  vu  les  difTérents  modes  d'inflammation  des  séreuses  ;  la  partie  la 
plus  intéressante  du  travail  que  nous  aurions  à  faire  serait  sans  doute  d'établir 
les  rapports  entre  la  cause  de  l'inflammation  et  la  forme  qu'elle  affecte  :  pour- 
quoi tel  agent  produit  l'inflammation  adhésive,  tel  autre  la  suppuration,  etc. 
Quelque  ingénieuse  que  soient  les  théories  imaginées  sur  la  formation  des  élé- 
ments du  pus,  par  exemple,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  sortant  des  expli- 
cations purement  hypothétiques  nous  aurons  beaucoup  à  apprendre  en  res- 
treigant  la  question  dans  des  termes  plus  accessibles,  si  nous  nous  bornons  à 
chercher  les  conditions  dans  lesquelles  se  passent  les  phénomènes  au  lieu  de 
dierdier  à  les  expliquer.  Voyons  donc  quels  sont  les  diflérents  modes  d'inflam- 
mation des  séreuses,  suivant  les  agents  mis  en  contact  avec  elles. 

Agents  inflammatoires.  Ces  agents  peuvent  être  locaux  et  directs,  tels  sont 
des  corps  étrangers,  ou  indirects,  comme  les  inflammations  circonvoisines,  ou 
généraux,  comme  les  maladies  constitutionnelles. 

1*  Pour  les  séreuses,  comme  pour  tous  les  tissus  de  l'économie,  les  agents 
qui  déterminent  les  inflammations  les  plus  violentes  ne  sont  pas  ceux  qui  à 
première  vue  devraient  causer  le  plus  de  désordres.  On  injecte  iOO  grammes 
d'un  liquide  irritant,  comme  la  teinture  d'iode,  dans  une  séreuse,  sans  produire 
d'accidents,  et  le  liquide  de  l'hydrocèle  réinjecté  aussitôt  après  la  ponction 
comme  l'a  fait  Velpeau  détermine  des  accidents  gangreneux.  On  sait  d'ailleurs 
combien  est  redoutable  l'action  de  l'air  sur  les  séreuses  articulaires  et  splanch- 
niques. 

Cependant,  lorsqu'on  suit  avec  attention  le  développement  de  l'inflammation 
dans  une  séreuse  ouverte,  on  voit  que,  généralement,  il  ne  suffit  pas  de  mettre 
un  moment  la  surface  séreuse  en  contact  avec  l'air,  pour  produi]*e  ces  accidents 
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si  redoutés  des  chirurgiens.  Si  l'on  analyse  ce  qui  se  passe  dans  ces  conditions, 
si  I*on  tient  compte  de  l'action  presque  assurée  de  certains  traitements,  il  est 
facile  de  voir  que  ce  n'est  pas  d'emblée,  par  une  sorte  de  réaction  immédiate  et 
violente  contre  l'agent  irritant,  qu'une  synoviale  articulaire  entre  en  suppura- 
tion, lorsque  l'air  a  été  en  contact  avec  elle. 

En  effet,  lorsqu'un  corps  étranger  a  ouvert  une  articulation,  ce  simple  trau- 
matisme produit  d'abord  une  réaction  inflammatoire  en  rapport  avec  le  degré 
de  sensibilité  du  sujet,  degré  bien  variable  selon  les  espèces  animales.  Certains 
animaux  ont  les  séreuses  tellement  insensibles,  les  bœufs,  par  exemple,  qu'on 
peut  introduire  des  corps  étrangers  volumineux  dans  leur  péritoine  sans  pro- 
duire d'accidents. 

Le  second  phénomène  qui  accompagne  la  congestion  est  un  épanchement 
séreux  qui  distend  la  synoviale.  Â  supposer  que  l'articulation  soit  parfaitement 
immobile,  que  se  passerait-il  alors?  Â  l'état  normal  toutes  les  surfaces  sont 
en  contact,  la  synovie  remplit  les  intervalles  et  le  vide  n'existe  en  aucun  point 
S'il  y  a  alors  exsudation  séreuse,  la  tenfion  est  augmentée  et  le  liquide  formé 
est  chassé  au  dehors.  Comment  donc  l'air  pourrait-il  pénétrer,  à  moins  d'une 
large  ouverture?  Puisque  l'écoulement  qui  tend  à  se  faire  et  cette  tension 
intérieure  lui  ferment  constamment  l'entrée,  ce  n'est  donc  pas  cette  expli- 
cation qu'il  faut  accepter.  Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  le  liquide  de 
l'hydrocèle  réinjecté  déterminait  la  gangrène  des  bourses  :  à  plus  forte  raison 
ici  la  sérosité  sortie  de  la  plaie,  exposée  à  l'air,  doit  être  apte  à  engendra  des 
phlegmons.  Mais,  à  moins  de  mouvements  de  l'articulation,  cette  sérosité  altérée 
ne  pouvant  rentrer  dans  la  cavité,  il  faut  admettre  que  l'altération  qu'elle  a 
subie  par  le  contact  de  l'air  se  propage  de  proche  en  proche  dans  le  sens  de 
la  profondeur.  Deux  mouvements  en  sens  opposé  se  produisent  alors,  l'un 
salutaire,  celui  du  liquide  qui  tend  à  sortir,  l'autre  qui  cherche  à  remonter  le 
courant  et  qui  produira  tous  les  désordres.  De  là  une  première  indication  : 
comprimer  l'articulation  pour  augmenter  la  tension  intérieure  et  par  conséquent 
la  vitesse  du  premier  mouvement. 

Nous  avons  supposé  l'articulation  immobile.  Mais  supposons  maintenant  qu'il 
y  ait  le  moindre  jeu  dans  l'appareil  immobilisateur  :queva-i-il  se  passer?  Pour 
le  comprendre,  nous  renverrons  le  lecteur  aux  figures  très-ingénieuses  données 
par  Rindflesch  (Traité  cThistologie  pathologique^  p.  270),  pour  expliquer  la 
propagation  des  inflammations  dans  la  séreuse.  On  comprend  très-bien  d*après 
lui  qu'un  mouvement  même  imperceptible  puisse  communiquer  l'inflammation 
à  une  vaste  surface. 

Voici  sa  théorie  : 

Désignons  par  a  a'  a'  a"'  s  les  différents  points  du  feuillet  viscéral  d'une 
séreuse,  b  V  V*  V"  les  points  correspondants  du  feuillet  pariétal. 

Supposons  une  lésion  en  a.  Dans  un  premier  mouvement  a  se  met  en  rapport 
avec  h  et  lui  communique  sa  lésion. 

Dans  le  mouvement  opposé,  quand  les  points  a  et  fr  se  correspondront,  V  lésé 
touchera  a'  qui  était  sain,  et  sur  le  feuillet  viscéral  nous  aurons  un  second 
point  enflammé. 

De  a'  la  lésion  ira  dans  une  deuxième  série  de  mouvements  de  a'  en  b"  et  a", 
et  ainsi  de  suite.  Ainsi  nous  voyons  qu'un  mouvement  alternatif,  même  infini- 
ment petit,  doit  propager  une  lésion  dans  toute  l'étendue  d'une  membrane 
séreuse. 
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Ce  n'est  pas  seulement  aux  séreuses  articulaires  et  splanchniques  qu*on  pour- 
rait appliquer  ce  raisonnement  de  Rindflesch,  mais  aux  coulisses  tendineuses, 
aux  espaces  intermusculaires,  aux  fascias  sous-cutanés,  etc.,  partout  où  peut  se 
passer  un  mouvement  alternatif. 

Ce  que  la  théorie  nous  indique  ici,  Tun  de  nous  Tavait  démontré  expérimen- 
talement en  i872  (Cadiat,  Gazette  hebdomadaire.  De  Timmohilisation  dam  les 
fractures  compliquées).  H  avait  fait  voir  qu*une  plaie  pénétrante  articulaire, 
qu*une  fracture  compliquée,  quelque  grave  qu'elle  fût,  pouvait  même  être  laissée 
impunément  exposée  à  Pair,  à  la  condition  expresse  d*une  immobilisation  par- 
faite^ mathématique.  Les  idées  exposées  dans  ce  travail  ont  été  reproduites 
depuis  plusieurs  fois  dans  divers  ouvrages  de  chirurgie. 

Les  causes  locales  des  inflammations  des  séreuses  sont  de  deux  ordi*es  :  celles 
qui  agissent  dh'ectemout  par  simple  contact,  comme  un  foyer  inflammatoire,  une 
tumeur,  etc.;  celles  qui  s'exercent  à  distance,  comme  de  véritables  actions 
réflexes  et  dont  le  mode  d'action  est  beaucoup  plus  difficile  à  saisir.  Telles  sont, 
par  exemple,  les  orchites  blennorrhagiques,  puis  les  inflammations  développées 
avec  les  lymphangites,  les  érysipèles,  les  péritonites  du  petit  bassin  si  communes 
chez  la  femme  et  qui  coïncident  avec  les  troubles  menstruels. 

Dans  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  de  signaler,  bien  qu'il  soit 
impossible  de  saisir  aucune  relation  de  cause  à  effet,  il  n'est  pas  moins 
important,  pour  faire  la  physiologie  pathologique  des  séreuses,  de  signaler  ces 
faits  d'observation  qui  nous  révèlent  toujours  des  propriétés  nouvelles  du 
système  anatomique  dont  nous  nous  occupons. 

Ainsi  il  est  reconnu  que  les  péritonites  puerpérales  coïncident  avec  l'inflam- 
mation des  lymphatiques  utérins  (Thèse  de  Lucas-Championnière).  Et  ce  qui 
prouve  bien  la  relation  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  c'est  que,  en 
dehors  de  Taccouchement,  lorsqu'une  péritonite  généralisée  se  développe  autour 
d'un  corps  fibreux,  par  exemple,  on  retrouve  encore  fréquemment  la  lymphangite 
utérine. 

L'érysipèle  est  une  maladie  dans  laquelle  les  séreuses  sont  souvent  atteintes. 
On  voit,  par  exemple,  avec  les  érysipèles  du  tronc,  des  endocardites  (Sevestre, 
Dièse  de  doctorat,  1772),  des  pleurésies  et  des  péritonites.  Comment  ces  in- 
flammations peuvent-elles  se  produire  ?  Est-ce  par  la  voie  des  lymphatiques, 
dont  les  lésions  se  communiqueraient  à  la  séreuse,  comme  nous  l'avons  fait 
voir  tout  à  l'heure,  car  il  est  bien  évident  que  ce  n'est  pas  par  simple  rapport 
de  Toisinage  que  Tinflammation  est  allée  du  derme  à  la  séreuse? 

Maladies  générales  auxquelles  se  rattachent  les  inflammations  des  séreuses. 
Ces  membranes  sont  si  souvent  frappées  dans  le  rhumatisme,  on  est  tellement 
habitué  à  les  voir  lésées  dans  cette  maladie  que  bien  des  médecins  se  font  dif- 
ficilement à  l'idée  que  le  derme,  les  muscles,  les  nerfs  et  même  les  os,  peuvent 
être  atteints  au  même  titre.  Comme  si  une  maladie  totius  substantias^  trans- 
mise à  l'ovule  même  au  moment  de  la  fécondation,  pouvait  faire  autrement 
que  de  modifier  l'organisme  dans  toutes  ses  parties  (voy.  Fécondation,  p.  364). 

Rechercher  les  relations  entre  le  système  anatomique  lésé  et  la  maladie  géné- 
rale est  certainement  un  problème  inaccessible.  Tout  ce  que  nous  avons  essayé 
de  (aire  précédemment^  c'est  de  déterminer  la  forme  des  lésions  et  leur  siège. 
Néanmoins,  forcés  de  nous  en  tenir  à  la  simple  constatation  des  faits,  nous 
trouvons  dans  cette  étude  des  notions  intéressantes.  Ainsi  nous  savons  que  toutes 
les  parties  du  système  séreux  peuvent  être  atteintes,  les  synoviales  articulaires 
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surtout,  les  coulisses  tendineuses,  les  bourses  séreuses,  les  grandes  séreuses 
splanchniques.  Le  péritoine  paraît  seul  faire  exception. 

Ici  devrait  se  placer  naturellement  Tétude  des  lésions  dans  les  diiïérentes 
formes  et  périodes  du  rhumatisme.  Hais  elle  se  trouvera  aux  articles  spéciaux 
qui  traitent  de  cette  question.  La  scrofule  se  manifeste  souvent  dans  Tenlance 
par  riuflammation  de  Tarachnoïde  ;  mais,  indépendamment  de  la  méningite, 
il  est  certain  que  nous  voyons  souvent  d'autres  séreuses  affectées,  que  bien  des 
tumeurs  blanches,  par  exemple,  peuvent  avoir  cette  origine. 

Une  autre  maladie  qui  vient  fréquemment  atteindre  les  séreuses  est  V albumi- 
nurie; d'après  Rayer  les  épanchements  produits  dans  les  séreuses  pendant  le 
cours  de  la  maladie  de  Brigth  seraient  presque  toujours  inflammatoires.  Cette 
loi  de  Rayer  est  vraie  pour  la  plèvre,  elle  ne  Test  pas  pour  le  péritoine.  Avec 
cette  disposition  des  tissus  à  s'infiltrer  on  s'attendrait  à  voir  dans  cette  maladie 
se  former  des  épanchements  latents.  Au  contraire,  on  rencontre  fréquemment 
des  pleurésies  et  elles  ont  dans  ce  cas  un  caractère  tout  à  fait  inflammatoire. 
Comment  faire  accorder  ces  faits  avec  Tidentification  du  système  séreux  et  du 
tissu  cellulaire  ? 

Nous  avions  vu  jusqu'ici  les  causes  auxquelles  se  rattachaient  ces  inflam- 
mations, les  expériences  maintenant  vont  nous  permettre  d'en  comprendre  le 
mécanisme.  Ici  encore  c'est  le  système  nerveux  qui  est  l'agent  des  troubles 
circulatoires. 

Cl.  Bernard,  après  l'ablation  du  ganglion  cervical  inférieur,  trouve  des  pleu- 
résies avec  épanchement  et  fausses  membranes,  tout  à  fait  semblables  i  celles 
que  nous  voyons  en  clinique.  Si  les  lésions  du  sympathique  déterminent  des 
troubles  vasculaires,  généralement  ce  sont  de  simples  phénomènes  de  conges- 
tion. Donc  les  lésions  nerveuses,  qui  produisaient  ailleurs  ces  phénomènes, 
donnent  ici  de  l'inflanunation  bien  caractérisée. 

On  peut  conclure  de  là  :  premièi*ement,  que  l'inflammation  est  bien  on 
trouble  vasculaire  sous  l'influence  d'une  action  nerveuse  primitive  da 
système  nerveux,  et  en  second  lieu,  que  le  système  séreux,  comme  nous  l'avions 
avancé  en  commençant,  est  un  de  ceux  qui  est  le  plus  facilement  atteint.  Etant 
donné  maintenant  ce  que  nous  savons  des  afiections  arthritiques,  leur  mobilité, 
leur  forme  congestive,  l'irritabilité  excessive  de  tout  le  système  nerveux  vaso- 
moteur  des  si^jets  qui  en  sont  atteints,  serait-il  maintenant  prématuré  d  ad- 
mettre que,  si  le  système  séreux  est  si  souvent  frappé  qu'il  semblerait  que 
le  rhumatisme  soit  une  maladie  de  ce  système,  c'est  simplement  que,  par  la 
vascularité,  par  le  degré  de  sensibilité,  la  constitution  anatomique  des  mem- 
branes qui  le  représentent,  il  offre  moins  de  résistance  que  toute  autre  au  déve- 
loppement des  accidents  congestifs  et  inflammatoires  (voy.  Rhumatisme). 

Phénomènes  que  produisent  les  inflammations  sur  les  organes  en  rappofi 
avec  ces  membranes.  Il  nous  reste  à  étudier  un  dernier  point  à  propos  de 
l'inflanunation  des  séreuses  :  c'est  Tinfluence  qu'elle  peut  avoir,  soit  sur  la 
nutrition,  soit  sur  le  fonctionnement  des  organes,  avec  lesquels  elles  sont  en 
rapport. 

II  serait  trop  long  d'énumérer  et  de  classer  les  différentes  espèces  de  lésions 
inflammatoires  et  de  mettre  en  regard  pour  chacune  d'elles  ces  troubles  cor- 
respondants des  organes.  Nous  ne  ferons  ici  que  discuter  les  points  qui  ont  de 
l'intérêt  à  cause  des  controverses  dont  ils  peuvent  être  l'objet. 

L'inflanunation  de  certaines  séreuses,  du  péritoine  surtout,  donne  lieu  à  des 
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phénomènes  si  variés,  que»  pour  les  expliquer,  on  est  allé  souvent  chercher 
bien  au  delà  de  Tinfluence  exercée  par  la  séreuse  enflammée  sur  Tintestin  ou 
les  autres  organes  renfermés  dans  Tabdomen.  Les  théories  que  nous  avons 
dtées  déjà,  la  tendance  continuelle  de  certains  esprits  à  tout  ramener  à  Tunité 
en  anatomie  générale ,  cette  idée  revenant  sans  cesse  que  le  système  séreux  était 
nne  dépendance  du  système  lymphatique,  devaient  naturellement  conduire  aux 
conclusions  les  plus  étranges  dans  l'interprétation  des  phénomènes  patholo- 
giques. Ainsi  rinflammation  d'une  grande  séreuse  devait  ébranler  l'organisme 
non  pas  seulement  en  vertu  de  sa  masse,  si  j*ose  m'exprimer  ainsi,  dans  une 
quantité  proportionnelle  à  la  quantité  de  tissus  lésés,  mais  encore  parce  qu'elle 
portait  atteinte  à  l'une  des  plus  importantes  fonctions.  Mais  cette  fonction,  quelle 
est-elle?  C*est  en  vain  qu'on  chercherait  à  la  déûnir.  Certes,  si  cette  prétendue 
identification  des  trois  systèmes,  cellulaire,  séreux  et  lymphatique,  existait, 
toute  lésion  des  séreuses  aurait  les  plus  graves  conséquences,  étant  donné 
surtout  ces  orifices  toujours  béants,  au  travers  desquels  tous  les  éléments  figurés 
pourraient  librement  passer  des  cavités  séreuses  dans  l'appareil  circulatoire. 
Que  ne  verrait-on  pas  à  la  suite  d'une  pleurésie  purulente,  d'une  pelvi-périto- 
nite  suppurée?  Heureusement  il  n'en  est  rien,  et  pour  comprendre  tous  les 
désordres  généraux  qui  peuvent  accompagner  une  péritonite,  il  n'est  pas  besoin 
d'imaginer  pour  les  séreuses  un  rôle  dont  on  n'a  jamais  pu  démontrer  l'exis- 
tence. La  physiologie  la  plus  classique  peut  nous  rendre  compte  de  la  plupart 
des  faits.  Naturellement  ce  seront  encore  des  théories  plus  ou  moins  probables, 
mais  non  démontrées,  comme  pour  presque  tout  ce  qui  est  du  domaine  de  la 
pathologie;  car,  si  la  physiologie  peut  bien  nous  faire  comprendre  quel  trouble 
immédiat  résulte  de  Tarrêt  ou  de  la  destruction  de  telle  ou  telle  partie  de 
l'économie  animale,  les  phénomènes  morbides  franchissant  toutes  les  barrières 
que  Tanatomie  pourrait  lui  assigner,  s'arrêtant  là  seulement  oii  existe  une  sépa- 
ration entre  les  systèmes  anatomiques,  portent  atteinte  aux  fonctions,  en  vertu 
de  désordres  primitifs  dans  la  nutrition  des  éléments.  C'est  dans  les  variétés  infi- 
nies de  ces  lésions  moléculaires  qu'est  la  pathologie  entière  ;  c'est  par  là 
qu'elle  s'élève  au-dessus  de  la  physiologie  ou  s'en  éloigne,  sans  cesser  de  lui  être 
liée. 

Revenons  au  péritoine,  que  nous  avions  choisi  comme  exemple,  supposons 
une  inflammation  généralisée.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  les  faits 
habituels  de  la  péritonite  (douleur,  ballonnement,  paralysie  intestinale);  ceux-là 
se  comprennent  facilement.  Mais  les  accidents  qui  étonnent  le  plus,  qui  suscite- 
raient le  plus  d'interprétations,  sont  ceux  avec  lesquels  on  rencontre  des  phéno- 
mènes tout  opposés  :  ces  pénitonites,  par  exemple,  qui  ont  pu  passer  pour  des 
accidents  cholériques,  avec  prostration  extrême,  refroidissement,  cyanose  et 
diarrhée  ;  puis  les  péritonites  sans  douleur,  passant  presque  inaperçues  jusqu'à 
la  mort. 

Pour  expliquer  les  premières,  ne  sait-on  pas  quelle  influence  ont  les  vaso- 
moteurs  de  cette  partie  du  tube  digestif  sur  la  circulation  générale,  sur  la 
tension  artérielle.  Les  expériences  de  Bezold,  Ludwig,  Cyon,  etc. 

U  est  facile  de  comprendre  que  l'excitation  inflammatoire  des  nerfs  du  plexus 
solaire  détermine  un  abaissement  de  la  tension  artérielle,  correspondant  à  un 
appel  sanguin  considérable  dans  tout  l'abdomen.  Plus  de  tension  artérielle,  plus 
de  circulation  ;  cyanose. 

Étant  donné  cette  influence  des  nerfs  du  plexus  solaire  sur  la  circulation 
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générale,  et,  par  suite,  sur  les  sécrétions,  l'étendue  considérable  de  la  séreuse 
péritonéale,  ses  rapports  avec  tant  d*organes,  avec  le  diaphragme,  il  est  &- 
cile  maintenant  de  comprendre  les  troubles  si  variés  qui  résultent  de  ses 
lésions.  Il  n*y  a  dès  lors  plus  à  recourir  à  des  théories  qui  se  trouvent  en 
complet  désaccord  dans  toute  la  physiologie. 

Cette  influence  vaso-motrice  sur  les  sécrétions  et  celle  qui  est  exercée  d*autre 
part  sur  la  musculeuse  intestinale  nous  rendent  compte  également  de  la  tympa- 
nite  qui  accompagne  souvent  les  péritonites,  celles  surtout  qui  sont  consécu- 
tives à  la  kélotomie  et  à  Tovariotomie. 

Pour  les  autres  séreuses,  les  troubles  qui  résultent  de  leur  inflammation  et 
qui  s*exercent  sur  les  organes  qu'elles  revêtent  ne  sont  guère  que  des  lésions  de 
voisinage.  Il  est  étonnant  qu'on  n'ait  pas  été  frappé  davantage  de  leur  bénignité 
relative.  Ainsi  l'inflammation  de  la  plèvre  ne  déteimine  jamais  ces  accidents 
graves  dont  nous  venons  de  parler  ;  elle  n'a  d'action  la  plupart  du  temps  que  par 
la  gêne  mécanique  qu'elle  cause  dans  les  mouvements  du  poumon.  Personne 
n'a  songé  certainement  à  attribuer  à  la  plèvre  le  rôle  qu'on  voudrait  donner  au 
péi'itoine,  et  cependant  ces  deux  membranes  ont  la  même  texture. 

La  douleur  que  cause  par  compression  des  nerfs  des  synoviales  le  gonflement 
inflammatoire  de  leur  trame  suscite  par  action  réflexe  l'immobilité  des  muscles 
correspondant  aux  articulations  affectées.  De  là  l'habitus,  le  faciès  spécial  offert 
par  les  rhumatisants,  que  modifie  aussitôt  la  diminution  ou  la  cessation  des 
douleurs,  alors  même  que  le  pouls  continue  à  être  fébrile. 

Il  en  est  encore  de  même  poui*  la  pleurésie  ;  tous  les  mouvements,  même  ceux 
des  membres,  exigent  un  certain  effort,  et  par  suite  une  contraction  des  parois 
abdominales  ;  par  suite,  dans  la  péritonite  ils  entraînent  ces  douleurs  intenses, 
profondes  et  générales,  caractéristiques  de  la  sensibilité  des  séreuses  devenue 
excessive.  De  là  l'état  de  stupeur  spécial  et  caractéristique  des  péritonites  déri- 
vant de  la  crainte  de  tous  mouvements  qu'éprouve  le  malade  et  de  l'attentioD 
qu'il  met  à  les  éviter,  autant  au  moins  qu'il  dérive  d'autre  part  de  l'état 
fébrile  général. 

La  cause  de  la  douleur  résulte  d'autre  part  de  la  compression  et  de  la  disten- 
sion des  nerfs  des  séreuses  et  des  synoviales,  provenant  de  la  distension  même 
de  cellesKïi,  soit  par  des  liquides  s&:rétés  ou  épanchés,  soit  par  la  tympanite 
intestinale  dans  les  cas  de  péritonite.  Aussi  cette  dernière  est-elle  indolore 
ou  presque  indolore,  au  moins  au  début,  lorsqu'elle  survient  après  l'ova- 
riotomie  qui  a  débarrassé  la  cavité  abdominale  de  la  tumeur  qui  dilatait  ses 
parois  :  d'où  le  nom  de  péritonite  latente  qui  lui  est  parfois  donnée  alors 
(voy.  Labbé,  Gazette  hebdomadaire,  1865  et  i867,  et  Nardou-Durosier,  Sur 
la  péritonite  après  Vovariotomie,  Paris,  thèse  in-4°,i869). 

Inflammation  suppurée  des  séreuses.  Quand  les  inflammations  des  séreuses 
ont  passé  à  l'état  purulent,  la  gravité  des  symptômes  qui  se  montrent  alors 
n'est  plus  en  fonction  que  de  deux  facteurs  :  d'une  part  le  volume  de  la  cavité 
pleine  de  pus,  de  l'autre  son  siège  anatomique  ;  mais  il  n'y  a  plus  lieu  de  consi- 
dérer  ici  la  séreuse  ;  elle  a  cessé  d'exister,  c'est-à-dire  que  les  accidents  si  souvrat 
mortels  qui  se  produisent  alors  ne  dépendent  pas  du  siège  de  l'abcès,  sur  un 
des  organes  premiers  du  système  séreux. 

Lorsqu'une  grande  articulation,  comme  le  genou,  par  exemple,  est  ouverte  et 
suppure,  il  est  facile  de  comprendre  que  l'abcès  développé  dans  une  telle  région 
doive  avoir  de  terribles  conséquences  :  d'abord  le  volume,  les  prolongements  qui 
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Tont  de  tous  les  sens,  dans  lesquels  le  pus  s*accumule  et  se  décompose.  Ces 
prolongements  sont  en  rapport  avec  des  espaces  intermusculaires  remplis  d*un 
tissu  cellulaire  lâche,  dans  lequel  ils  sont  toujours  prêts  à  s^ouvrir,  en  brisant 
leur  faible  enveloppe. 

Les  gaines  synoviales,  les  bourses  séreuses,  les  masses  de  tissu  cellulaire  en 
rapport  avec  l'articulation,  sont  encore  des  moyens  de  propagation  de  Tinflam- 
mation.  On  peut  même  y  joindre  jusqu'à  ces  vastes  anastomoses  reliknt  les  vais- 
seaux de  répipbyse  et  du  tissu  fibreux  qui  la  recouvre,  et  qui  représentent  autant 
de  Toies  par  lesquelles  l'inflammation  gagne  la  profondeur.  Tout  concourt,  en 
un  mot,  pour  faire  que  la  suppuration  soit  établie  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  possibles.  Du  reste,  pour  prouver  que  les  lésions  séreuses  n'emprun- 
tent point  leur  gravité  à  la  nature  de  la  membrane,  c'est  que  les  désarticula- 
tions peuvent  se  £Biire  et  qu'elles  n'ont  d'autre  inconvénient  que  celui  de  présenter 
an  milieu  de  la  plaie  le  cartilage,  qui,  n'étant  pas  vasculaire,  ne  peut  bourgeonner 
comme  le  reste  et  fût  là  l'efTet  d'un  véritable  corps  étranger. 

Lorsque  l'inflammation  donne  naissance  à  du  pus,  la  séreuse,  au  lieu  de  cette 
matière  glutineuse  unissant  les  deux  feuillets  opposés,  dans  laquelle  se  forment 
des  éléments  du  tissu  cellulaire,  nous  ti*ouvous  un  liquide  incapable  de  donner 
naissance  à  d'autres  éléments  figurés  que  des  leucocytes.  Alors  on  se  trouve  en 
présence  d'une  poche  purulente,  dont  les  parois  se  rapprochent  à  la  longue  sui- 
vant le  mécanisme  habituel  des  abcès,  quels  qu'en  soient  le  siège  et  Torigine.  Hais 
ce  qu'il  importe  de  noter  ici,  c'est  que  les  abcès  ainsi  développés  dans  les  sé- 
reuses mettent  un  temps  fort  long  à  rompre  leur  enveloppe;  ce  fait  est  en  con- 
tradiction évidente  avec  les  théories  qui  supposent  les  séreuses  percées  d'orifices. 
On  comprend  au  contraire  qu'il  en  soit  ainsi,  en  les  considérant  comme  con- 
tinues partout,  sauf  sur  les  cartilages  articulaires. 

A  propos  des  suppurations  des  séreuses,  il  y  a  lieu  d'étudier  la  façon  dont  se 
comportent  les  abcès  dans  chaque  cas  particulier.  Bonnet  (Traite  des  maladies 
da  articulations)  a  marqué  ainsi  pour  chacune  des  synoviales  articulaires  le 
point  oîi  elle  s'ouvre  le  plus  habituellement.  Nous  renvoyons  pour  cette  étude 
aux  articles  concernant  chaque  articulation  en  particulier.  Articulation,  Goutte 
et  Rhumatisme. 

Épanchements  sanguins  des  séreuses  et  des  synoviales.  Nous  avons  indiqué 
le  mécanisme  de  leur  production  et  de  la  résorption  du  sang  en  étudiant  la 
physiologie  des  séreuses  (p.  316).  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ici  {voy.  les  ar- 
ticles ÂRncoLATioHS,  p.  370-371  ;  Genou  et  Htgroma). 

Les  colorations  de  la  trame  des  séreuses  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacentdans 
ces  conditions  ont  été  étudiées  dans  l'article  Hélanose,  p.  381  particulièrement. 
Hais  l'histoire  des  hémon*hagies  dans  les  séreuses  soulève  d'autres  questions 
de  pathologie.  A  ces  questions  en  effet  se  rattachent  celles  qui  concernent  les  hé- 
morrfaagies  méningée,  les  épanchements  abdominaux  et  les  hématocèles  péri- 
utirînes.  Laissant  de  côté  les  cas  particuliers,  que  se  passe-t-il  d'une  façon  géné- 
rale lorsque  du  sang  est  épanché  dans  une  cavité  séreuse?  D'après  les  expériences 
de  Trousseau  la  partie  liquide  se  résorbe  très-rapidement.  11  reste  un  caillot 
qui  s'enkyste  et  disparait  à  son  tour  au  bout  d'un  temps  assez  long. 

Or,  pendant  les  autopsies,  on  rencontre  dans  l'arachnoïde,  le  péritoine,  des 
épanchements  sanguins  ou  des  caillots  enveloppés  dans  des  fausses  membranes 
organisées.  Quelle  est  l'origine  de  ces  fausses  membranes.  Telle  est  la  question 
discutée. 
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Pour  Virchow  elles  seraient  toujours  primitives,  dans  les  hémorrhagies  mé- 
ningées et  les  hématocèles.  Pour  la  plupart  des  auteurs  français  au  contraire 
le  développement  de  ces  fausses  membranes  serait  consécutif  à  Thémorrhagie 
pour  la  majorité  des  cas.  Virchow  admet  que  là  où  existe  un  épanchement  san- 
guin se  trouvaient  primitivement  des  adhérences  mal  organisées  encore  dont  les 
vaisseaux  se  sont  rompus  et  ont  donné  le  sang  qu'on  trouve  à  Tautopsie. 

Il  est  certain  que  dans  beaucoup  d*hémorrhagies  arachnoidiennes  on  voit  des 
collections  sanguines  enkystées  suspendues  pour  ainsi  dire  à  la  face  interne  de 
la  dure-mère.  Sous  la  fausse  membrane  qui  les  maintient  appliquées  se  trou- 
vent de  petites  taches  de  sang  soulevant  légèrement  la  fausse  membrane  et  qui 
semblent  être  le  commencement  de  ces  épanchements  sanguins. 

La  théorie  de  Virchow  sur  les  pachyméningites  ne  fut  pas  universellement 
adoptée.  MM.  Charcot  et  Vulpian,  Lancereaux,  ne  Tadoptèrent  pas  entièrement. 
Hais  pour  les  hémorrhagies  péritonéales  la  doctrine  exclusive  de  Virchow  fut 
renversée  par  les  observations  de  H.  Bernutz,  qui  montra  que  les  hématocèles 
pouvaient  avoir,  au  lieu  d'une  cause  unique,  plusieurs  origines  différentes,  mais 
surtout  les  ménorrhagies.  Les  hématocèles  peuvent  avoir  d'autres  causes  que 
nous  n'avons  pas  à  examiner  ici,  car  notre  but  est  seulement  de  faire  voir  l'er- 
reur dans  laquelle  Virchow  est  tombé  en  voulant  trop  généi*aliser  une  théorie 
vraie  dans  certains  cas  seulement. 

Des  expériences  faites  par  MU.  Luneau  et.Laborde  sont  venues  éclairer  encore 
cette  question  ('Hièse  de  Luneau,  1873).  Ces  auteurs  déterminent  des  hémor- 
rhagies dans  l'arachnoïde  par  l'ouverture  d'un  vaisseau  de  la  dure-mère  et  ils 
constatent  à  l'autopsie  que  le  sang  s'est  enveloppé  d'une  membrane  et  s'est  en- 
kysté sur  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  exactement  comme  les  collections 
sanguines  des  hémorrhagies  méningées.  Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus 
en  expérimentant  sur  le  péritoine. 

On  peut  donc  considérer  comme  démontré  ce  fait  que  les  épanchem^ts 
sanguins  dans  les  séreuses  restent  généralement  circonscrits  en  un  point  et 
s'enveloppent  d'une  fausse  membrane  sans  adhérence  souvent  avec  le  feuillet 
viscéral  de  la  séreuse. 

g  XIII.  Tissus  morbides  soudes  dérivant  des  séreuses  et  des  synoviales.  Nous 
avons  vu  qu'il  y  a  dans  les  séreuses  deux  couches  fonctionnant  différemment 
au  point  de  vue  pathologique  :  l'une  superficielle  épithéliale,  qui  conserve  toutes 
les  propriétés  des  épithéliums,  l'autre  profonde  de  tissu  cellulaire  avec  ses  élé- 
ments spéciaux.  Gomme  dans  les  muqueuses  le  revêtement  épithélial  s'hyper- 
trophie  accidentellement  soit  en  saillie,  soit  en  profondeur,  pour  former  les  tu- 
meurs dites  cancéreuses,  etc.,  de  l'autre  la  couche  de  tissu  cellulaire  par 
hypergenèse  aussi  de  ces  éléments  amène  la  production  de  polypes  fibreux  et 
des  tubercules.  Il  importe  de  montrer  comment  ces  trois  sortes  de  productions 
se  lient  à  chacune  de  ces  parties  de  la  séreuse,  ou,  si  l'on  veut,  comment  elles 
en  dérivent. 

l*'  Épithéliomas  des  séreuses.  Ces  tumeurs  autrefois  étaient  appelées  fon- 
gus  ou  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère;  elles  sont  de  celles  que  Lebert  a 
décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques  ou  sarcomateuses  de  la  dure- 
mèreoM  sarcomateuses  intra-crâniennes  {Physiologie pathologique^  Paris,  1845, 
in-8«,  t.  II,  p.  i53.  Traité  des  maladies  cancéreuses.  Paris,  1851,  in-8«,  p.  755. 
Traité d'anatomie  pathologique.  Paris,  1861,  in-folio,  t.  Il,  p.  73  et  74,  plan- 


Digitized  by 


Google 


SÉREUX  (pathologie).  557 

che  Cî),  et  Cruveilhier  sons  le  nom  de  fibrophytes  de  la  dure-mère  (Anatomie 
pathologique  générale,  Paris,  i8o5,  in-8°,  t.  111,  p.  642). 

11  existe  des  observations  de  tumeurs  de  ce  genre  dans  plusieurs  volumes  des 
Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Dans  le  tome  IX  (1864,  p.  21),  il  est  dit 
d'une  tumeur  présentée  par  M.  Bouchard  que  ce  n'est  q\\*vne  tumeur  fibro- 
plastique,  un  véritable  épithélioma  de  V arachnoïde,  contradiction  qui  n'est  cer- 
tainement pas  du  lîiit  de  cet  observateur.  Suivant  M.  Cornil,  cette  production 
est  de  celles  que  les  Allemands  ont  appelées  sarcomes  de  la  dure-mère.  Plus 
loin,  M.  Bouchard  (ibid,,  p.  62)  signale  une  autre  tumeur  de  la  dure-mère 
comme  étant  un  épithélioma  de  la  séreuse  de  la  dure-mère  formé  de  cellules 
pavimenteuses  et  de  globes  épidermiques  trèa-distincts.  M.  Hayem  en  décrit 
deux  autres  (ibid.,  p.  87  et  93),  comme  des  tumeurs  fibro-plastiques  surtout 
formées  de  corps  fusiformes.  Mais  plus  loin  (p.  444)  il  donne  une  description 
beaucoup  plus  complète  d'une  tumeur  de  ce  genre,  qu'il  classe  parmi  celles  dé- 
crites par  Jf.  Robin  sous  le  nom  d'épithéliomas  des  séreuses,  qui  ont  été  quel- 
quefois confondues  avec  les  sarcomes  de  la  dure^mère.  Il  rappelle  que  M .  Potain 
(ibid.,  1861,  p.  40)  a  déjà  décrit  une  tumeur  épithéliale  analogue  {voy,  aussi 
Prévost  et  Vulpian,  ibid,,  1865,  p.  58). 

M.  Lacrousille  (Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1864,  in-8«,  p.  523) 
a  décrit  une  tumeur  de  cet  ordre,  comme  un  épithélioma  de  la  dure- mère  à  cel- 
lules libres  ou  disposées  en  couches  épidermiques,  tumeur  qu'il  note  être  telle 
que  sont  la  plupart  de  celles  de  la  dure-mèr^.  Dans  un  excellent  rapport  sur 
cette  observation,  rapport  qu'on  s'étonne  de  voir  si  peu  cité  par  ceux  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  depuis  cette  époque,  M.  Bouchard  (p.  326)  montre  que  ce  sont 
ces  tumeurs  que  Lebert  a  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques.  H 
fait  connaître  les  conditions  de  situation  alternativement  de  champ  et  de  face 
des  cellules  épithéliales,  ainsi  que  le  mode  d'altération  des  cellules  qui  a  été 
indiqué  par  Jf.  Robin  pour  les  épithéliomas  des  séreuses,  dispositions  qui  ont 
fait  prendre  ces  éléments  pour  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes.  11  parle  des 
grains  calcaires  qu'on  trouve  souvent  dans-  les  globes  épidermiques  de  ces  tu- 
meurs, ainsi  que  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  vasculaires  interposés  à  ces 
globes. 

Ces  tumeurs  sont  donc  assez  connues  au  point  de  vue  de  leur  siège,  dans  les 
cavités  crâniennes  et  rachidiennes,  de  leur  forme  ovoïde  ou  sphéroïdale,  bosselée 
ou  non,  de  leur  mode  de  fixation,  à  l'aide  d'un  pédicule  plus  ou  moins  épais 
pendant  que  le  reste  de  leur  surface  est  libre  d'adhérences,  par  les  dimensions 
atteignant  parfois  la  moitié  du  volume  du  poing  qu'elles  peuvent  offrir,  par  la 
variété  ou  la  nullité  même  des  accidents  qu'elles  causent  selon  leur  siège,  et 
par  le  plus  ou  moins  de  lenteur  de  leur  croissance. 

La  consistance  et  la  couleur  du  tissu  de  ces  tumeurs  peuvent  varier  beaucoup, 
bien  qu'elles  conservent  la  même  nature  fondamentale,  et  cela  en  raison  de  mo- 
difications graduelles  et  secondaires  de  leur  composition  anatomique  dont  il  sera 
parlé  ci-après.  Ce  tissu  peut  être  mou,  pâteux  ou  pulpeux,  fnable,  grisâtre, 
peu  vasculaire,  dans  toute  son  étendue  ou  par  places  seulement.  Parfois  cette 
couleur  ou  une  couleur  d'un  jaune  grisâtre  ou  blanchâtre,  presque  laiteuse,  al- 
terne avec  une  couleur  rosée  ou  rouge,  qui  leur  donne  un  aspect  tacheté  ou  lo 
bulé»  avec  la  consistance  précédente  ou  une  consistance  de  chair  ferme  et  plus 
ou  moins  de  friabilité.  Enfin  cette  consistance  peut  devenir  plus  considérable 
avec  une  friabilité  particulière,  presque  terreuse,  bien  décrite  par  Virchow  (Pa- 
Dicr.  EHC.  3«  8.  IX.  22 
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thologie  des  tumeurs^  trad.  franc. ^  1869,  t.  11^  p.  i05  et  suiv.).  Nous  aurons  à 
revenir  sur  ce  fait,  ainsi  que  sur  la  couleur  jaunâtre  ou  bUnchàire  el  Topacité 
pi^sque  calcaire  altenakant  avec  des  portioas  rougeâtres  molles  dont  il  sera  parlé 
aussi. 

Quand  on  examine  la  texture  de  ces  tumeurs,  on  les  trouve  eonâtiiuëes  par 
des  masses  épilbëliales  doot  les  élément»  sont  pour  la  plupart  disposées  eu  gMe$ 
épidermiques  à  couches  concentriques,  réunis  en  groupes  ou  lobules,  que  se*- . 
pai*ent  des  cloisons  souvent  tort  minces  de  tissu  lamineux  ou  fibreux,  plus  on 
moins  vasculaires.  Ce  dernier  tissu,  qui  forme  parfois  la  plus  grande  partie  du 
centre  du  pédicule  de  ces  produits,  ne  compose  que  la  plus  petite  portion  de  b 
masse  morbide,  et  de  beaucoup.  Une  mince  couche  de  ce  mèvœ  tissu  existe 
presque  toi^urs  à  la  surface  de  la  tumeur,  et  hb  assez  grand  nombre  de  vais* 
seaux  la  parcourt  et  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  ses  tissu,  en  suivant  les 
cloisons  précédentes. 

Ce  sont  ces  dispositions  anatomiques  qui  font  qu'à  la  coupe  «le  beaueoup  de 
ces  tumeurs'  ou  aperçoit  un  grand  nombre  de  points  gris  bbnchâtres  ou  jau- 
nâtres, qui  ne  sont  pas  traversés  par  des  vaisseaux,  mais  entourés  par  wi  réseau 
de  capillaires  très-fins.  Nous  avons  véri6é  ia  constance  de  cette  texture  bien  des 
fois,  sur  les  tumeurs  surtout  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d'un  œuf  de 
pigeon,  depuis  1844,  époque  à  laquelle  Lebert  et  l'un  de  nous  (N.  Robin)  i'avon» 
d^rite,  sur  des  tumeurs  de  ce  geare  q«e  j'avais  recueillies  (Lebert,  PkygMogie 
pathologique,  1845,  t.  II,  p.  150).  D^uis  Tannés  1852,  où  mnu  avons  reconiw 
la  nature  épithéliale  décès  productions,  nous  avons  toujours  constaté  et  professé,, 
ainsi  que  le  montrent  les  citations  rappelées  plus  haut,  que  ces  points  gris  IAhk 
châtres,  arrondis  ou  polyédriques,  larges  de  un  dixième  de  millimètore  enviroo 
è  un  ou  deux  millimètres,  entourés  par  des  vaisseaux  et  non  traversés  par  eux^ 
sont  constitués  par  des  amas  de  noyaux  et  de  cellules  ^ithéliales;  que  la  plu- 
part des  cellules  sont  disposées  en  globes  épidermiqueê  avec  ou  sans  concrétions 
calcaires  (voy.  Littré  et  Robin,  Dictionn.  de  médecine,  article  S^rbux,  et  surtout 
Tumeurs  (Structure  des);  édition  de  1855  et  suivantes^  Robin,  Programme  du 
cours  d'histdogie.  Paris,  1864,  in-^"»,  p.  201,  et  Ch.  Robin,  Sur  Vépiihélioma 
des  séreuses,  a  Journal  de  Vanat.  et  de  la  physiologie  »,  Paris  1869,  p.  239,  plan- 
ches  IX  et  X).  Nous  avons  montré  de  plus  qu'il  en  était  ainsi  non-seulement  poar 
les  tumeurs  de  l'araclmoïde,  mais  encore  pour  toutes  les  séreuses,  en  nous  ap* 
puyant  sur  des  obseiwations  de  tumeurs  analogues  du  volume  d'un  pois  et  d'une 
noisette,  à  surface  un  peu  rugueuse,  recueillies  toutes  deux  sur  le  péritoine  de 
la  région  hypogastrique  ;  nous  en  avons  vu  une  autre  du  volume  d'un  pois  dans 
la  veine  iliaque  interne  ;  toutes  trois  avai^t  un  pédicule  court,  assez  épais.  Nous 
avons  particulièrement  insisté  sur  toutes  les  circonstances  qui  donnent  aux  cel- 
lules épithéliales  des  séreuses  et  des  vaisseaux  vues  isolément  l'aspect  extérieur 
des  cellules  fibro-plastiques  fusiformes* 

Lebert,  qui  a  fait  représenter  les  dépositions  du  tissu  de  ces  tumeurs  intra- 
crâniennes  (toc.  cit.,  1861,  in-ibl.,  pi.  101),  et  de  plusieurs  de  celles  dont  il 
va  encore  être  question,  les  a  considérées  le  premier  comme  des  tumewrsfibro- 
plastiques  dites  aussi  sarcomateuses.  Après  lui,.  Yirchow,  qui  cite  L.  Mejer,  de 
Hambourg,  comme  ayant  admis  (1859)  que  ce^fenre  déformations  procède  trè»- 
ordinairement  de  cellules  et  màme  du  revêtement  épithélial  de  Varachnoide 
(Yirchow,  Pathologie  des  tumeurs,  Paris,  t.  II,  1869,  p.  107),  considère  (p.  100 
et  111)  les  productions  dites  sarcomes  internes  de  la  duretnère  comme  for- 
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mëes  de  tissu  connectif  fibriUtûfe,  avec  des  vaisseaux  étendus  en  toute  dir«e- 
tioa  entre  des  amas  de  gi'ains^  calcaires.  U  conclut  de  cetle  circonstance  qall  m 
s'agit  pas  pour  ces  Umeurs  d'une  formation  épithéliale  sup^rficieile,  asêcum 
vaisseau  ne  pénétrant  jamais  dans  les  épiihéHums, 

Il  n*est  pas  douteux,  d'après  k  texte  et  lafi^ine  donnée  par  Virchow  (fig.  17, 
p.  106),  que  les  produits  morbides  dont  il  parie  ainsi  sont  ks  tumeurs  épitàé- 
liales  que  nous  étudions^ 

Aussi  y  a-t-il  lieu  de  faire  remarquer  que,  s'il  est  vrai  que  les  vaisseaux  i» 
pénèirenL  pas  dans  les  masses  ou  anuus  de  noyaux  et  de  cellules  épithélialea  des 
épithéliomas,  de  nombreux  capillaires  se  prolongent  entre  eux  et  les  entoufont; 
à  mesurer  que  ces  amas  augmentent  de  volume,  la  tumeur  fait  saillie  à  la  sur- 
face des  téguments  ou  s'enfonce  dans  les  tissus  sains  qu'elle  envahit. 

Vers  la  superficie  de  cas  amas  ou  lobules^  épitbéliaux,  couverts  ou  non  de 
saillies  papilliformes,  les  gloires  épidermiques  en  particulier  sont  entourés  de 
ricfaes  réseaux  capillaires,  à  mailles  polygonales,  dont  les  angles  sont  plus*  ou 
moins  arrondis  et  les  conduits  sont  variqueux,  ou  non,  d'une  tumeur  à  l'antce. 
Comme  pour  les  tumeurs  de  l'arachuoïde  dont  il  est  ici  question,,  sur  la  coupe  des 
épiibéliomas  congestionnés  ou  artificiellement  injectés  les  globes  épidermiques 
on  lears  amas  s'aperçoivent  déjà  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe  sous  forme  de  peints 
grisâtres  ou  jaunâtres,  qne  ne  traversent  pas  les  vaisseaux  qui  les  entoui^nL 

Le  globe  épitfaélial  se  distingue  alors  par  le  manc|ne  de  conduits  sangnins 
et  par  ses  stries  concentriques  indiquant  l'imbrication  des  cellules,  comparati- 
vement aux  minces  couches  de  (issu  lamineux  ambiant  vascularisées.  C'est  ce  que 
l'on  voit  aisément  sur  les  épitbéliomas  de  la  peau,  de  la  langue,  du  col  de  l'u- 
térus,  etc.  Or,  la  même  chose  se  consUite  très-nettement  sur  les  épithéliomaa  de 
l'arachnoïde,  toutes  les  fois  que  l'on  tombe  sur  l'une  de  ces  tumeurs  dont  les 
vaisseaux  congestionnés  se  trouvent  naturellement  injectés^ 

Ces  faits,  qu'il  est  facile  de  vérifier  sur  les  tumeurs  de  ce  genre  dérivant  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  encore  congestionnées  après  l'ablation  par  le  bistouri 
ou  récraseur,  ou  injectées  artificiellement,  sont  devenus  particulièrement  inconr- 
testnbies  «'ep ois  les  belles  recherches  et  les  remarquables  injections  de  Thierscfa 
(Der  Epithelialkrebs.  Leipzig,  1865,  inr8%  et  atlas). 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  reste,  presq^e  toutes  ces  tumeurs,  dites  de  la  dure-mèm, 
oni  été  données  comme  étant  des  tumeui*s  fibro-plastiques  ou  fibreuses.  C'est 
également  comme  étant  une  des  tumeurs  dites  sarcomes  que  IL  Chaccot  oonsi^ 
dire  celle  dont  il  a  publié  l'observation  dans  les  Archives  de  physiologie  (1890, 
p.  295)  et  qui  adhérait  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  rachidienne;  voyei 
une  observation  analogue  sans  indication  de  la  nature  de  la  tumeur,  par  H.  E.  Fotu- 
nier  (Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie^  1858,  p.  25)  ;  il 
en  figure  les  nopux  et  les  cellules,  tant  isolées  qu'enroulées  en  globes  auteav 
de  gniins  calcaires,  mais  pourtant  sans  en  déterminer  l'espèce.  Cette  i^serv« 
ne  laisse  pas  que  d'étoimer  lorsqu'on  voit  à  la  fin  de  cette  observation  le  nn>* 
port  de  M.  Bouchard,  signalé  plus  haut,  cité  comme  relatif  à  un  sarcome  de 
Tordre  de  ceux  que  décrit  ce  médecin.  L'exactitude  dans  la  détermination  pté- 
cise  de  la  nature  anatomiqne  de  ces  produits  morbides  est  cependant  importante, 
ne  fùUce  que  pour  ne  pas  confondre  ces  tumeurs  avec  celles  qui  plus  rares,  Koa 
l'être  pourtant  excessivenient,  siègent  dans  le  tissu  lamineux  des  espaces  sous- 
arachnoîdiens  ;  telle  est  celle  dont  H.  Fleuret  a  publié  un  exemple  et  que  j'ai 
examinée  au  microscope  avec  lui  [Bulletin  de  la  Société  anatomique,  Paris 
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1855,  p.  542  et  545).  Ces  dernières,  en  effet,  sont  réellement  formées  de  noyaux 
du  tissu  cellulaire,  de  fibres  lamineuses,  soit  complètement  développées,  soit 
en  bien  plus  grand  nombre  à  Tétat  de  cellules  fibro-plastiques  fusiformes  et 
étoilées,  avec  des  vaisseaux  en  assez  grand  nombre,  uniformément  distribués. 

Bien  que  les  épitbéliomas  séreux  iiitra-craniens  et  intra-racbidiens  aient  géné- 
ralement pour  point  de  départ  la  superficie  même  de  la  dure-mère,  ou  arach- 
noïde pariétale,  plutôt  que  rarachuoïde  viscérale,  il  n*en  est  pas  moins  impor- 
tant encore  de  déterminer  exactement  la  nature  de  ces  produits  morbides,  pour 
les  distinguer  des  tumeurs  plus  rares,  qui  adhèrent  à  la  face  externe  de  la 
pie-mère. 

Telles  sont,  entre  autres,  les  tumeurs  à  myélocytes  de  génération  hétérotopique, 
tumeurs  uniques  ou  multiples,  qui  tantôt  sont  séparées  delà  substance  grise  des 
circonvolutions  par  toute  Tépaisseur  de  la  pie-mère  à  laquelle  elles  adhèrent  (voy. 
Ch.  Robin,  Journal  de  Vanatomte^  1869,  p.  245),  tantôt  sont  en  continuité  de 
substance  avec  la  substance  grise  elle-même  dans  le  cerveau,  le  cervelet  ou  la 
moelle. 

L'article  Moelle  épinière  (p.  555)  a  fait  connaître  ce  que  sont  ces  éléments; 
mais  les  tumeurs  dont  ils  sont  parfois  le  point  de  départ  et  par  suite  Télément 
essentiel  et  caractéristique  n*ont  pas  été  décrites  dans  ce  Dictionnaire.  Or,  on 
sait  que  Thypcrgenèse  de  ces  myélocytes  détermine  la  production  de  tumeurs 
qui,  généralement,  tendent  à  faire  saillie  du  côté  de  la  pie-mère  et  qui,  lors- 
qu'elles siègent  dans  la  moelle,  viennent  faire  saillie  vers  Tissue  d*une  des 
racines  spinales,  principalement  du  côté  des  racines  postérieures,  en  suivant 
en  quelque  sorte  les  cornes  de  la  substance  grise.  Ces  tumeui-s  adhèrent  presque 
toujours  à  la  pie-mère,  et  il  n*est  pas  rare  de  les  voir  suffii^amment  adbéi*eutes 
pour  qu'en  arrachant  cette  membrane  on  les  arrache  également  du  sein  de  la 
substance  cérébrale  grise  au  milieu  de  laquelle  elles  sont  nées. 

Ces  tumeurs  sont  d'abord  d'un  gris  mat  tendant  quelquefois  un  peu  au  brun; 
elles  ont  presque  la  teinte  que  présentent  les  circonvolutions  dans  les  régions 
où  la  teinte  grise  est  le  plus  prononcée.  Cette  teinte  grise  s'accompagne  constam- 
ment d'une  vascularisation  plus  prononcée  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  ce  qui 
donne  à  cette  partie  superficielle  une  coloration  rougeâtre.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  cette  portion  assez  superficielle,  plus  riche  en  vaisseaux ,  entourée  elle- 
même  d'une  portion  de  substance  grise  qui  a  l'aspect  gélatiniforme  ou  colloïde. 
Souvent  aussi  cette  partie  d'aspect  colloïde,  qui  semble  relier  la  production 
pathologique  à  la  substance  grise,  est  plus  molle  que  le  i*este  de  la  tumeur. 
Dans  cette  couche  grise  et  même  plus  profondément,  on  trouve  toujours 
des  tubes  nerveux  complets  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Ces  productions 
sont  formées  principalement  par  des  myélocytes,  surtout  à  l'état  de  noyaux 
libres,  mais  parfois  aussi  entourées  d'un  corps  cellulaire  (voy.  Cellule,  p.  644). 
Dans  ces  conditions,  les  cellules  ont  fréquemment  de  deux  à  trois  noyaux  sem- 
blables du  i*e$te  aux  noyaux  libres.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  quelques-uns  de 
ces  noyaux  hypertrophiés  et  dans  lesquels  s'est  développé  un  nucléole  plus  ou 
moins  gros  qui  manque  dans  les  autres. 

Ces  tumeurs  sont  atteintes  de  très-bonne  heure,  dans  les  parties  centrales, 
de  cette  modification  de  structure  qui  a  été  indiquée  sous  le  nom  d'altération 
phymatcidef  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  appelées  alors  tubercules  du  cerveau 
ou  du  cervelet^  en  raison  de  la  coloration  jaune  de  leur  partie  centrale,  assez 
analogue  à  celle  qu'on  indique  dans  les  tubercules  du  poumon  ou  des  glandes 
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lymphatiques.  Cette  modification  est  due  à  un  dépôt  de  granules  jaunâtres,  la 
plupart  graisseux,  et  à  la  perte  de  la  vascularité  des  portions  de  tissu  dans 
lesquelles  se  produisent  ces  granules.  Cette  altération  jaunâtre  gagne  des  par- 
ties centrales  vers  les  parties  périphériques,  et,  lorsque  la  tumeur  grossit,  on 
finit  par  ne  plus  trouver  que  vers  la  superficie  une  couche  de  1  à  3  millimètres 
qui  conserve  encore  Taspect  primitif  de  ces  productions.  Le  centre  est  jau- 
nâtre, opaque,  sans  vaisseaux,  et  la  partie  superficielle  conserve  seule  la  vas- 
cularité  dont  j*ai  pai'lé  tout  à  Theure. 

Or,  des  tumeurs  de  cette  espèce,  qui  ont  cet  aspect  et  cette  texture,  avec  ou 
sans  passage  de  leur  centre  à  Tétat  jaunâtre,  phymatoîde,  se  rencontrent  parfois 
telles  qu*au  lieu  d*étre  incluses  dans  la  substance  grise  ou  d*être  placées  à  sa 
surface,  avec  ou  sans  adhérences  à  la  pie-mère,  elles  sont  situées  sur  la  face 
externe  de  cette  membrane.  Elles  adlièrent  à  cette  face  et  reçoivent  par  là  leiurs 
vaisseaux,  mais  elles  font  saillie  dans  la  cavité  arachnoïdienne  et  sont  séparées 
de  la  substance  grise  par  toute  Tépaisseur  de  la  pie-mère,  épaisseur  souvent  plus 
grande  en  ce  point  que  dans  les  portions  qui  sont  à  l'état  normal. 

Il  s*agit  bien  là  d*une  véritable  génération  hétërotopique  de  substance  ner- 
veuse, c*est-à  dire  de  production  de  ce  tissu  sans  continuité  avec  la  substance 
nerveuse  uonnale,  puisque  la  pie-mère  est  interposée  aux  deux  tissus,  Tun  na- 
turel, l'autre  accidentel.  De  plus,  on  observe  dans  le  tissu  de  ces  tumeurs  des 
tubes  nerveux  complets  et  des  cylindre-axes  en  continuité  parfois  avec  de  petites 
cellules  nerveuses  multipolaires. 

Devant  cette  variété  de  productions  morbides  intra-méningiennes,  on  com- 
prend facilement  que,  malgré  la  plus  grande  fréquence  des  épithéliomas,  il  im- 
porte d'en  préciser  la  nature  anatomique  et  le  point  de  départ  dans  chaque  cas 
nouveau. 

Ajoutons  que  les  tumeurs  décrites  sous  les  noms  de  cancer^  de  tubercule,  de 
gliomes  de  la  rétine  (voy.  Rétine,  p  209),  toutes  les  fois  que  la  nature  en 
a  été  déterminée,  ont  été  trouvées  constituées  comme  les  précédentes.  Ce  sont 
des  tumeurs  à  myélocytes  provenant  de  l'hypergenèse  des  noyaux  et  des  cel- 
lules de  la  couche  rétinienne  dite  granuleuse  (voy,  Ch.  Robin,  Examen  micro- 
graphique  d'une  tumeur  de  la  rétine.  Moniteur  des  hôpitaux.  Paris,  i854, 
n®*  108  et  124  ;  et  dans  Sichel,  Iconographie  ophthalmologique.  Paris,  1852- 
1859,  in-4%  p.  582-585,  et  fig.).  Parmi  les  particularités  de  texture  et  d'aspect 
général  du  tissu,  d'importance  secondaire  du  reste,  qu'elles  offrent  parfois, 
comparativement  à  celles  qui  déAvent  des  centres  nerveux,  il  faut  signaler  la 
suivante  qui,  décrite  dans  le  travail  sus-indiqué,  est  passée  sous  silence  par  les 
autres  auteui*s;  elle  est  relative  à  la  cause  de  la  coloration  d'un  blanc  grisâtre, 
d*un  jaune  terreux  ou  plus  ou  moins  orangé  qui  marbre  la  totalité  ou  des  por- 
tions seulement  du  tissu  de  ces  tumeurs,  tant  à  la  surface  que  dans  sa  profon- 
deur. Cette  couleur  plus  ou  moins  opaque  et  les  variétés  d'aspect  qui  en  résultent, 
qu*on  s'élonne  de  voir  négligées  par  les  ophthalmologistes,  sont  dues  à  la  pro- 
duction entre  les  éléments  anatomiques  et,  même  dans  leur  épaisseur,  de  granules 
isolés  ou  agglomérés  composés  de  phosphates  et  de  carbonates  calcaires  et  d'une 
faible  proportion  de  matière  albuminoïde.  lis  sont  ovoïdes  ou  sphéroïdaux, 
larges  de  quelques  millièmes  de  millimètre,  et  réfractent  fortement  la  lumière, 
comme  le  font  les  sels  calcaires  en  général.  Il  est  inutile  d'insister  davantage 
sur  ces  particularités  décrites  dans  le  travail  cité  plus  haut.  Mais  la  détermina- 
tion de  la  nature  et  de  la  provenance  de  ces  tumeurs,  par  la  comparaison  des 
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Aérneats  tpii  les  CMoposenl,  et  de  levr  testure  aux  doanées  qni  correspondent 
à  oelleB-ei  dans  ks  tissus  normaux,  importe  beaucoup. 

Notons  en  terminant  que  œs  productions,  gënératement  sphéroïdales  on 
oioîdes,  dans  Le  crâne  et  dans  le  canal  rachidîeo,  tant^'elles  sont  peu  volunn- 
neuses,  sont  plus  ou  moins  bosselées  et  peuTeot  acquérir  le  Tolume  du  poing  et 
Ml  delà,  quMid,  dérivaat  de  la  modle  fœtale,  avant  Tooclusion  du  canal  précé- 
dent par  soudure  des  lames  vertébrales,  elles  font  saillie  hors  de  ce  conduit. 
Dans  Toeil  la  résistance  de  la  sclérotique  d*une  part  et  la  possibilité  d'une 
saillie  sans  résistance  du  côté  du  corps  vitré  ^e  prôteat  à  d*antres  configura- 
tions (voy.  BfiTuiE,  p.  iOS)  et  suiv.). 

Ce  'qui  frappe  surtout  dans  les  préparations  des  ëpîtbéliomas  araobaolibens, 
œ  aoat  les  nomlveux  globes  épidenniques  que  forment  les  cellules  épithéliales 
pacfîmenieuses  dans  les  tomeurs  dont  U  est  ici  questi«a« 

Panni  les  exemples  les  pbts  intéressants  de  texture  par  indurication,  on  dte  les 
fidieff  épidermiqueif  qui  sont  des  oarps  sipinéroidaux,  ojiindraïdes,  etc.,  qu*0D 
trouve  en  quantité  plus  ou  moins  oonsidéraUe  tant  dans  certaines  ooucbes  ^i- 
dfiiiniques  normales  que  dans  les  tonieurs  épithéliales  de  la  peau,  des  ganglions, 
des  conduits  sécrétenura,  des  muquenses  et  des  sépeuses.  Ik  ont  depuis  quelques 
centièmes  de  millimètre  jusqu  a  2/3  millimètre  de  dtam^re»  surtout  si  [Ansiears 
Kmt  réunis  ensemble.  Us  s«it  composés  ^nératenent  d*une  masse  oenlrale 
oout^tuée  par  une  matière  amorphe  granuleuse  ;  celle^  est  entourée  de  plu- 
sieurs couches  de  cellules  épithéliales  pavimeoctenses,  îmtriquéeB  comme  les 
écailles  d*un  bulbe,  quelquefois  réellement  soudées,  généralement  fort  grandes, 
pins  ou  moins  granuleuses,  pourvues  «ou  non  d*un  noyan  ovoïde.  Plusieurs 
groupes  éfûdermiques  sont  quelqaekûs  réunis  ensemble  et  entourés  d'une  autre 
couche  commune  de  cellules  épithéliales  ;  alors  ils  forment  des  grains  Uan- 
diâtises,  eu  d'aspect  perlé  (tumeurs  éptdidymaires,  ^c),  visibles  à  l'oeil  nu.  On 
Oi  trouve  à  l'état  normal  dans  les  plis  de  l'sesopkage  et  de  Tanus,  dans  Tépi- 
derme  «de  la  lace  interne  du  prépnce  des  enfants  et  de  «divers  mamnaifères, 
surtout  vers  le  repli  balano-préputial.  Ils  ont  pour  centre  ou  noyau  (dans  le 
sens  de  noyau  d'un  calcul),  soit  une  cellule  devenue  vésicnleuse  ou  granuleuse, 
seii  un  amas  de  granulations  jaunâires  ou  grisâtres,  suit  nn  grain  calcaire,  une 
gvotte  graisseuse  ou  même  de  l'hématosine,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples. 
Or»  dans  les  épilbélkunas  de  l'arackaoîde  et  des  autres  jéreuses,  les  globes  é|H- 
dermiques,  petits,  ovoïdes  eu  arrondis,  comme  eeux  des  tumeurs  de  la  peau, 
qudle  .qu'en  soit  la  forme,  sont  souvent  aoDinnulés  de  manière  à  former  des 
^ins  visibles  à  l'œil  nu,  entourés  on  non  à  leur  tour  par  des  couches  épitbé- 
liaks  ;  ces  derniers  sont  en  outre  réunis  dans  certaines  portions  de  la  tumeur 
d*nne  manière  qui  n'est  pas  dépourvue  de  régularité,  et  donnent  à  ces  portions 
une  friabilité,  un  aspect  grenu  et  une  coloration  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
les  «ntres  points.  •On  en  trouve  parfois  ées  amas  de  vingt  à  trente,  directement 
oontigus  ou  un  peu  séparés  les  uns  des  auties  par  des  ceUules  pavimenteuses, 
■on  imbriquées,  des  noyaux  nombreux  et  de  la  ouulière  amorphe  finement  gre- 
nue, non  individualisée  en  cellules  par  segmentation.  C'est  entre  ces  amas  que 
st  voient  des  cloisons  minces  de  tissu  lam&neux  vasculaire,  qtii  s'en  distinguent 
aisément  et  dans  lesquelles  les  fibres  sont  soit  à  l'état  de  cellules  fibro-plastiques 
Aisiformes  ou  étoilées,  soit  à  l'état  de  complet  développement.  Ces  globes  épi- 
dermiques,  sous  une  texture  coounune,  ofi&ênt  de  nombreuses  variétés  d'aspect 
eiiériear  et  de  dimensions. 
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Us  mit  tons  pour  centre  soit  un  âinâs  o«  gMmle  de  granulations  foncées, 
JMmètres,  soit  une  cellule  épitbëliale  granuleuse»  soit  une  cellule  excavée  rem- 
plie par  un  des  globules  hyalins  décrits  par  le  paragraphe  précédent,  soit  une 
ceHuie  eiclavée  pleine  de  liquide  dans  lequel  souTcnt  se  trouve  un  amas  de 
granulations  jauÂâtres  foncées.  Parfois  ce  centre  ou  noyau  est  composé  d*un  amas 
de  griMulatioiu  grisâtres,  assea  Ibiioëes,  parsemées  d'un  nombre  variable  de 
no]f«ux  ovoides,  «enblables  aux  noyaux  HIm^  d*épithélium,  et  plus  ou  moins 
difficiles  à  entrevcr.  En  général,  les  globes  qui  ont  tn  centre  ainsi  constitué 
«ont  petits,  formés  d'une  à  trois  couches  seulement  ée  cellules  épithéliales. 
ils  ressemblent  alors  beancoup  aux  éléments  décrits  dans  ces  tumeurs  par 
Lebert  {Phystolùcfie  patkohgiquej  1845,  t.  H,  p.  451)  sous  le  nom  de  ceUtàeê- 
mères  et  œllules  noyaux  muUiple$  (v&y.  Tart.  R^RfisstoM). 

Dnns  tons  let  éptthéliomas  aracbfioïdiens,  on  trouve  <les  globes  épidermiques 
qui  ont  pour  centre  on  ou  plusieurs  grains  calcaires^  jaunâtres,  à  contour  foncé, 
bomegènes  ou  à  stries  concentriques.  Il  est  de  ces  tumeurs  dans  lesquelles  tous 
ou  presque  tous  les  globes  épidermiques  ont  pour  centre  un  ou  plusieurs  de  ces 
grains  «dcaires,  sur  teaqnels  nous  reviendrons  plus  loin. 

Enfin,  dans  toutes  ces  productions  morbides,  il  est  des  globes  épidermiques 
composés,  c*estrà-dire  qui  ont  pour  centre  deux  ou  trois  des  plus  petits  globes 
entrârés  par  des  couches  concentriques  communes.  Ceux-là  atteignent  souvent, 
maïs  non  toujours,  un  volume  plus  considérable  que  celui  dos  autres. 

Autour  du  centre  soit  calcaire,  soit  granuleux,  etc.,  de  ces  globes,  les  cellules 
^tHiéliales  sont  appliquées  ooncentriquement,  et,  vues  par  lumière  transmise 
sous  le  microscope,  c'est  leur  tranche  qu*elles  permettent  de  distinguer  le  mieux, 
sinni  que  les  plans  de  contact  des  unes  avec  les  autres.  Ces  plans  de  juxtaposi- 
tion se  montrent  sous  Taspect  de  lignes  foncées  pendant  que  la  substance  de  la 
oeUnie  vue  de  champ  ressemble  à  une  bandelette  flisiferme,  plus  ou  moins  effi- 
lée» plus  claire,  placée  entre  deux  de  ces  plans  ou  lignes  plus  foncées.  D*une 
tumeur  à  l'autre  on  trouve  ces  oeiluies  presque  toutes  pourvues  d'un  noyau,  ou 
«a  contraire  en  étant  dépourvues  toutes  ou  pour  la  plupart. 

Ce  sont  ces  lignes  foncées  des  plans  d'application  réciproques  des  cellules 
imbriquées  vues  de  champ,  et  les  bandes  claires  interposées  représentant  l'épais- 
leur  des  cellules  ainsi  vues  par  leur  tranche,  que  beaucoup  de  médecins  ont 
décrites  comme  étant  des  fibres  lamineuses,  et  même,  qui  plus  est,  comme  des 
fibres  élastiques  ;  car  parfois  en  effet  la  substance  des  cellules  épithéliales  (mais 
surtout  dans  les  épithéliomas  cutanés  et  des  muqueuses)  réfracte  assez  forte- 
meÊii  la  lumière  et  la  teinte  en  jaune.  On  comprend  dès  lors  que  de  là  à  con- 
fondre les  globes  épidermiques  avec  les  cloisons  de  tissu  lamineux  interposées 
9m  amas  ou  lobules  qu'ils  forment,  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Il  est  impossible  de  se  rendre  compte  d'une  pareille  confusion,  entre  les  objets 
d'une  nature  et  de  caractères  anatomiques  si  différents,  que  comme  une  consé.- 
qnence  de  l'emploi  de  grossissements  trop  faibles  pour  faire  constater  ces  carac- 
tères distinctifs,  en  dehors  de  l'aspect  général  le  plus  grossier  ;  que  comme  une 
conséquence  aussi  de  l'absence  de  détermination  de  la  nature  des  tissus  par  la 
détermination  de  chacune  des  espèces  d'éléments  qui  les  composent. 

Rien  de  plus  facile,  en  effet,  que  de  reconnaître  la  constitution  réelle  des 
globes  épidermiques.  Souvent  déjà,  en  les  faisant  rouler  sous  un  grossissement 
de  500  diamètres  environ,  l'on  voit  à  la  surface  des  globes  le  contour  des  cel- 
lules adhérentes  les  unes  aux  autres,  surtout  quand  on  a  gonflé  celles-ci  avec 
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de  i*acide  sulfurique  ou  de  la  potasse.  D'auti*e  part  on  les  fait  éclater  assez  aisé- 
ment par  compression,  et  l*on  voit  alors  les  cellules  se  desquamer  et  devenir 
des  plus  nettement  reconnaissables. 

Les  cellules  ainsi  détachées  des  globes  épidermiques  conservent  presque  tou- 
jours la  forme  courbée  et  concave  d'un  côté,  qu'elles  avaient  eue  jusque-là. 

Ces  faits  ont  certainement  de  Timportance,  car  il  sera  toujours  étrange  de 
voir  ces  tumeurs  déterminées  comme  étant  formées  par  du  tissu  cellulaire  ou 
lamineux,  alors  que  Tépithélium  remporte  sur  les  autres  éléments,  et  y  pré- 
sente la  texture  ou  arrangement  réciproque  des  cellules,  qu'il  offre  dans  les 
éjjithéliomas  cutanés  et  des  muqueuses.  On  ne  saurait  donc  à  aucun  titre  ranger 
parmi  les  sarcomes  (en  supposant  même  qu'on  dût  conserver  ce  mot  en  lui 
donnant  le  sens  de  tumeur  formée  par  du  tissu  lamiueux  ou  connectif  à  divers 
degrés  d'évolution),  puisque  c'est  l'épit hélium  et  non  le  tissu  lamineux  qui  en 
forme  la  partie  fondamentale,  celui-ci  n'étant  que  l'accessoire,  c'est-à-dire  la 
trame  et  non  la  chaîne.  Du  reste,  Yirchow  reconnaît  lui-même  qu'on  ne  doit 
déterminer  V espèce  de  ces  tumeurs  qu'en  partie  d'après  leur  contenu  en  grains 
de  sable^  et  en  partie  et  essentiellement  d'après  Cespèce  du  tissu  constituant 
{loc,,cit.,  p.  109). 

Cette  détermination  précise  de  la  nature  de  ces  tumeurs  est  d'autant  plus 
importante,  que  les  enveloppes  fibreuses  et  lamineuses  du  cerveau  (dure-mère 
et  pie-mère)  sont  quelquefois  le  point  de  dépail  de  tumeurs,  composées  princi- 
palement soit  de  fibres  lamineuses  complètement  développées,  soit  de  ces  fibres 
à  l'état  de  cellules  fibro-plastiques.  Hais,  indépendamment  de  ce  qu'on  n'y  trouve 
pas  les  noyaux,  les  cellules  et  les  globes  épidermiques  caractérisant  les  épithé- 
liomas  de  l'arachnoïde,  on  n'y  voit  pas  non  plus  les  fibres  du  tissu  lamineux 
disposées  en  couches  concentriques  autour  des  grains  calcaires,  quand  elles 
en  renferment  ;  pas  plus  qu'on  ne  voit  ces  fibres  enroulées  en  globes  autour 
des  grains  calcaires  de  certains  faisceaux  de  la  pie-mère  et  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens,  ni  autour  des  glandes  de  Pacchioni,  ni  des  grains  calcaires  de  la 
trame  lamineuse  des  plexus  choroïdes  et  de  leurs  saillies,  ni  de  ceux  du  tissu 
fibrillaire  de  la  cérébro-sclérose  (voy.  Ch.  Robin  et  Miltenberger,  Observation 
de  sclérome  cérébral  (Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie. 
Paris,  1854,  in-8<»,  p.  129),  ni  de  ceux  des  tumeurs  provenant  du  tissu  des 
bulbes  dentaires,  de  la  trame  fibreuse  de  certaines  hypertrophies  glandu- 
laires, etc. 

Les  faits  de  cet  ordre  suffiraient  déjà  à  eux  seuls,  indépendamment  de  ceux 
dont  il  sera  question  plus  loin,  pour  montrer  que  la  présence  des  grains  calcai- 
res dans  des  produits  morbides  ne  saurait  servir  de  base  scientifique  au  rappro- 
chement et  à  la  description,  sous  un  même  nom  et  un  seul  groupe,  de  toutes 
les  tumeurs  des  plexus  choroïdes,  de  l'arachnoïde,  etc.,  qui  renferment  ces  con- 
crétions. Une  pareille  manière  de.faire,  subordonnant  le  principal  à  l'accessoire 
de  la  manière  la  plus  singulière,  conduirait  en  eiîet  à  réunir  non-seulement  des 
tumeurs  aussi  différentes  que  les  épithéliomas  arachnoïdiens  et  les  tumeurs 
fibreuses  des  plexus  cboroïdiens,  mais  encore  les  tumeurs  à  grains  calcaires 
dérivant  du  tissu  des  bulbes  dentaires  (sur  lesquelles  nous  reviendrons  ci-après); 
e!les  mèneraient  à  en  rapprocher  les  tumeurs  de  nature  glandulaire  du  voile 
du  palais,  contenant  des  concrétions  calcaires  tant  dans  leur  trame  fibreuse 
que  dans  leurs  culs-de-sac  (voy.  Ch.  Robin,  dans  Rouyer,  Sur  les  tumeurs  de 
la  région  palatine;  Moniteur  des  hôpitaux.  Paris,  1856,  in-^*»,  p.  441,  et  dans 
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Fano.  Des  tumeurs  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  Paris,  1867» 
iu-S^",  page  71,  planches  I  et  H). 

Les  grains  calcaires  réfractant  fortement  la  lumière  et  lui  donnant  une  teinte 
jaunâtre  qui  occupent  le  centre  de  globes  épidermiques,  dont  ils  représentent 
en  quelque  sorte  le  noyau  (à  la  manière  du  noyau  d*un  calcul),  ont  un  diamètre 
qui  varie  de  i  à  8  centièmes  de  millimètre.  Les  minces  cellules  imbriquées  for^ 
ment  autour  de  ce  centre  à  contour  foncé  une  zone  transparente,  incolore,  qui, 
sur  beaucoup  de  globes,  est  bien  moins  épaisse  que  ce  noyau  lui-même. 

Ces  grains  calcaires  sont  arrondis  ou  ovoïdes,  à  surface  régulière  ou  mame- 
lonnée. Ils  sont  uniques  ou  multiples  et  alors  juxtaposés  à  la  manière  d'un 
eorps  segmenté  en  plusieurs  parties.  Il  est  facile  de  distinguer  ceux  qui 
sont  ainsi  naturellement  divisés  en  plusieurs  segments,  avec  ou  sans  tries  con- 
centriques, de  ceux  qui  ont  été  brisés  en  morceaux  plus  ou  moins  irréguliers 
par  une  pression  trop  forte  exercée  sur  les  globes  épidermiques.  Que  ces  grains 
calcaires  centraux  soient  ou  non  pourvus  de  stries  concentriques,  ils  sont  en 
général  à  surface  lisse  ;  mais  cependant  on  en  trouve  qui  en  portent  un  deuxième 
plus  petit  sur  un  point  de  leur  pourtour  et  d*autres  même  qui  sont  mamelon- 
nés. Mais  ces  derniers  sont  très-rares  dans  les  globes  épidermiques,  tandis  que 
c'est  là  leur  état  habituel  dans  la  glande  pinéale  ;  de  plus,  les  grains  mûrifor- 
mes  de  cette  glande  atteignent  un  volume  bien  plus  grand  que  ceux  des  globes 
épidermiques.  Il  en  est  de  même  des  grains  du  sable  cérébral  de  la  trame  et 
des  vaisseaux  des  plexus  choroïdes,  qui  pourtant  ne  sont  pas  mamelonnés,  mû- 
riformes,  comme  ceux  de  la  glande  pinéale. 

Il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  qui  sont  ovoïdes,  très-allongés,  ou  formant 
de  véritables  cylindres  ou  bâtonnets  aciculaires  microscopiques,  épais  de  â  à  7 
centièmes  de  millimètre,  terminés  par  une  extrémité  mousse  ou  plus  ou  moins 
effifee.  Lorsque  dans  une  préparation  examinée  à  un  faible  grossissement  il 
s*en  trouve  beaucoup  qui  sont  entre-croisés  en  diverses  directions,  ils  lui  don- 
nent un  aspect  curieu^t  élégant.  11  semble  que  ce  sont  des  grains  de  ce  genre 
qui  ont  été  vus  par  Lebert  lorsqu'il  parle  d'un  réseau  d*aigttilles  osseuses  dans 
certains  sarcomes  de  la  dure-mère.  Us  ont  été  bien  décrits  du  reste  par  Virchow, 
qui  les  considère  comme  occupant  l'intérieur  des  faisceaux  du  tissu  connec- 
Hf  (lac.  cit.,  p.  104  et  111).  Mais  il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  derniers  corps 
calcaires  occupent  le  centre  de  globes  épidermiques  cylindroîdes,  dont  les 
bouts  dépassent  plus  ou  moins  ceux  du  bâtonnet  calcaire.  Parfois  même  il  y  a 
plusieurs  de  ces  corps  calcaires,  courts,  ovoïdes  ou  fusiformes,  placés  à  la  suite 
l'un  de  Tautre  avec  un  certain  intervalle  entre  eux,  dans  Taxe  de  ces  cylindres 
épithéliaux. 

Los  cellules  qui  forment  ces  derniers  globes  épithéliaux  sont  souvent  telle- 
ment cohérentes  entre  elles,  qu'on  ne  distingue  pas  aussi  aisément  les  unes 
des  autres  les  lignes  concentriques  indiquant  leurs  surfaces  de  juxtaposition  que 
sur  les  globes  épidermiques,  sphériques  ou  sphéroïdaux,  déjà  décrits.  Les 
noyaux,  eux-mêmes,  manquent  sur  un  grand  nombre  de  ces  cellules  et,  quand 
ils  existent,  ne  se  voient  souvent  qu'après  l'action  de  l'acide  acétique  ou  du 
mélange  nitro-chlorhydrique  très-étendu.  En  outre,  elles  se  détachent  bien 
plus  difficilement  du  cylindre  ainsi  formé  que  sur  les  autres  globes  épidermi- 
ques. Ces  couches  épithéliales  et  surtout  leur  portion  cylindroïde  plus  ou 
moins  efQlée  s'étendant  au  delà  des  extrémités  du  bâtonnet  calcaire  qui  en  oc- 
cupent le  centre  sont  fréquemment  jaunâtres,  d'aspect  analogue  à  celui  des 
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bouts  de  certaim  proloogeiiieiits  <de  la  gaine  épiifaéliale  des  papilles  lingaaks  An 
Lapin,  etc.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  dans  ces  prolongements  4es  traînées  on  des 
amas  de  granulée  graisseux.  Il  est  facile  de  constater  <^e  ces  c^indres  avec  ou 
sans  sécrétion  calcaire  centrale  ne  sont  pas  fibrillaires  et  ne  réagissent  pas  a« 
oentact  de  Tacide  acétique,  etc.,  comme  les  faisceaux  ^  tissus  fibnux  et 
lanineax. 

On  sait  que  parmi  les  globei  épidermique$  blancs  et  opaques,  plus  eu 
moins  volumineux,  des  épitbéliomas  de  la  langue,  de  la  peau,  etc.,  il  en  est 
qui  sont  plus  ou  moins  réguliers,  qui  envoient  à  l^ir  pén{4iéne  des  prolooge- 
ments  dîgitilbrmes  mamelonnés  ou  papilUforoMS,  au  nombre  de  5  ou  4  environ  : 
or»  dans  les  tumeurs  dont  il  est  ici  question,  il  existe  {parfois  des  gfobes  épééer" 
nùqua  qui  offrent  une  disposition  analogue,  c*«st4i-4ire  des  prolongemcnls 
pètts  ou  moins  grêles  et  plus  ou  moine  longs,  se  détachant  au  nombre  de  S  i  5 
aoÉour  d'une  masse  centrale.  Lorsque  ces  singuliers  corps  contiennent  un  noyta 
calcaire,  celui-ci  reproduit  au  milieu  de  la  masse  et  de  tes  prolongements  leur 
figure  générale  (Ch.  Robin,  loc.  dL,  1869,  p.  f  70). 

Les  globes  épidermiques  à  centre  calcaire  ee  trouvent  mêMs  aux  autres  dans 
presque  toutes  les  tumeurs  épitftéliales  intnHcraniennes  ndhérentes  à  U  dore- 
mère,  soit  iscrfément,  eoit  par  groupes,  surtout  dans  le  voisinage  de  la  portioe 
adhérente  de  la  nnsse  morbide.  U  est  de  ces  épithéliomas  dans  lesquels  ik 
sont  tellement  abondants  qu'au  lieu  de  laisser  le  tissu  friable  et  plus  ou  neins 
glntineux,  ils  le  remlent  lourd,  jaunâtre  ou  d'un  gris  jaunâtre,  plus  ou  moins 
opaque,  dur  et  pourtant  friable,  facile  à  réduire  en  pulpe  sablonneuse,  mais, 
p»  suite,  difficile  â  trancher  en  coupes  minces.  Dans  cestains  points  on  même 
dans  tout  le  produit  morbide,  on  peut  voir  alors  ta  masse  de  la  substance  cal- 
caire l'emporter  plus  ou  moins  sur  les  parties  molles  ou  éléments  essentiels  du 
tissu. 

Les  tumeurs  dont  la  texture  a  subi  ces  modifications  sont  remarquables,  en 
outre,  par  œ  fait  que,  entre  les  globes  épidermiques,  on  voit  un  trèo-grand 
nombre  de  noyaux  libres  d'épithélium  avec  ou  sans  nucléole  et  peu  de  oellules. 
Ces  dernières  sont  presque  toutes  très^pâles,  irrégulières,  â  noyau  placé  sur  an 
cdté  quand  elles  sont  polygonales.  D'autres,  petites  et  irrégulières  égalanent, 
ont  un  noyau  oentndavec  des  prolongements  irréguliers,  granuleux  ou  non  pies 
ou  ndoins  longs. 

Malgré  ces  dispositions,  on  rencontre  encore  entre  les  amas  de  giobei  w 
cylindres  épidermiques  ainsi  constitués  des  minces  traînées  de  tissu  lamineux, 
avec  des  vaisseaux  capillaires  ou  même  des  vaisseaux  assez  gros  pour  être  aper- 
cevables  à  Toeil  nu,  soit  entre  les  lobes  de  la  tumeur  disséquée,  soit  à  la  siw- 
bnûe  des  coupes,  oà,  jiar  la  pression,  ils  laissent  suinter  du  sang  ou  de  la  séro- 
sité sanguinolente  (Ch.  Robin  et  Magitot,  Comptes  rendus  et  mém.  de  la  Soc. 
de  biologie,  Paris,  4862,  p.  220  et  501). 

Dans  les  tumeurs  de  cet  ordre,  où  par  leur  nombre  les  globes  épidermiques 
contenant  un  noyau  calcaire  central  modifient  la  couleur  et  la  consistance  du 
tissu,  leur  influence  sur  ces  caractères  est  à  cet  égard  analogue  â  celle  qu'aot 
sur  le  tissu  des  tumeurs  provenant  d*une  hypergenèse  du  bulbe  dentaire  les 
grains  calcaires  plus  ou  moins  nombreux  que  renferment  certaines  de  ces  pro- 
ductions morbides.  Ces  grains  rendent  aussi  ces  dernières  d'un  blanc  jaunâiie, 
opaques,  peu  dépressibles,  difficiles  â  trancber,  d'une  coupe  un  peu  grenue  ou 
comparable  à  celle  d'une  pomme  de  terre. 


Digitized  by 


Google 


SÉREUI   (vATiouMfc).  347 

Os  tumeurs  montrent  des  wyjmoi  libres  iuis  ome  sid»£ftanoe«tiiorphe,  molle, 
fiiement  grenue,  k  ioul  «n  «quaBUié  variable  d'une  tumein*  ii  l'autre,  mais 
parfois  en  proportion  presque  égale  à  la  ouïsse  représentée  par  les  cellules  et 
p»r  les  globes  ëpîdermîques. 

Les  ntsyanx  sont  spbérîques  •en  ovoïdes,  larges  on  iMigs  de  7  à  i5  millièmes 
de  millimètre,  fmement  grenus,  avec  ou  sans  nodéole  d'uoe  tumeur  &  r<autre 
^  à  coaiour  ]plus  régulier  «qu'oH  ne  le  représente  ordnniremeot.  Il  y  £n  a 
oepcodant  denl  la  swdaee  «t  le  «ooiilour  soiito»mme  na  peu  bosselés.  Piusieurs  . 
entraÎBeat  parfois  arec  euK  vm  peu  de  matière  amorphe.  H  importe  d'insister 
sur  le  nomlire  de  oes  ttoyaux  dans  «ertaines  tumeurs,  oomparaltifenient  aux  «cel- 
iideSy  et  sur  l'oMigitian  oà  l'on  est  alors  de  obencber  ces  dernières,  surtout 
dans  le  Toiainage  des  amas  de  globes  épidenfni<|Bes. 

<îuaiit  aouL  cellules  non  emoulées  en  globes  épidermiques ,  toutes  sont 
d'une  extrême  pâleur,  parsemées  de  rares  et  très-ûnes  graaulatâons  grisâtres. 
U  fMit  en  excepter  ^psielques  cas,  tels  que  «eux,  d'après  lesquels  ont  été 
£utes  les  %u0es  d-joinles,  dans  lesquels  ces  graiMalatieas  sont  hissez  nom- 
lm»es. 

Quelques-unes  de  ces  cèlliiles  sont  spbériqnes,  larges  de  1  à  5  ceiftièmes  de 
mittimètre,  et  ont  de  1  à  5  noyaux.  D'auHres  sont  ^loties,  plus  ou  moins  régu- 
Bèromeut  polygonales.  Les  unes  et  les  aHaitres  ^ont  peu  nombreuses. 

Ou  es  tnntw  davantage,  qui  sont  plus  grandes,  polygonales,  aplaties,  très- 
nmoes  on  gonflées  en  quelque  pocnt  par  la  production  d'une  Tacnole  dans  lem* 
^^idsseur.  B'autres,  très^ninoes,  plus  ou  moins  allongées  et  effilées  vers  une  ou 
doux  de  leurs  estréfloités,  sonlt  souvent  plissées,  comme  cbifibnnées,  ee  qui  se 
recoRBaît  aux  plis  fins,  Irrégulters,  qu'elles  présentenFl.  C'est  panni  celles-là 
qu'où  en  voit  beaucoup  qui,  en  roulant,  eiliralnées  par  le  liquide,  se  présentent 
tantôt  avec  leur  forme  lamelleuse  polygonale,  tantôt  de  champ  avec  la  forme 
d'un  fuseau. 

fl  est  de  oes  eellules  ^i  atteignent  une  longueur  considérable,  de  1  à 
2  dixièmes  de  miHimèlre,  sans  être  plus  épaisses  ni  plus  larges  que  les  autres. 
0  est  enfin  qaetqnes-unes  de  ees  cellules  qui  sont  minces  et  étroites,  plus  ou 
Boms  effilées  aux  deux  boots,  plus  ou  moins  régulièrement  fosi  formes,  pai* 
eoBséquent  |4u8  étroites  encore  lorsqu'dles  sont  iFues  de  champ  qu'elles  ne  sont 
de  iM)e,  eonme  elles  sont  représefflftées  ici.  Parmi  œlles-là,  tm  en  trou^  qui 
ont  une  longueur  atteignant  jusqu'à  2  dixièmes  de  millimètre  et  plus.  H  est 
de  ees  ceUules  qui  se  présenftont  sous  forme  d'un  mîuce  bâtonnet  sur  une  partie 
de  leur  longueur,  et  qui  sont  ^lées  en  lamelle  polygonale  plus  ou  moins 
îrrégnlière  vers  l'une  de  leurs  extrémités.  Presque  toutes  ont  un  ou  deux 
floyatux  vers  leur  oeoftpe,  ou  plus  près  d'une  de  leurs  exirémiAés,  et  ayant  ou 
non  un  petit  nudédo  central.  'Cependaut,  il  en  eot  un  certain  nonojire  qui 
manquent  de  noyau. 

Dans  les  épilliéliomas  araclmoïdiens  on  trouve  quelques  cellules  dans  lesquelles 
s*est  creusée  une  cavité  pleine  •d'un  liquide  hyalin  contenant  quelques  fines 
^ruoulatiims  grisâtres.  Cette  cavilë  est  sphérique  ou  ovoïde,  plus  ou  moins 
grande.  Parfais  elle  l'est  assez  pour  distendre  et  vendre  sphéroïdale  la  oellule. 
Eanlôt  elle  repousse  le  noyau  sur  le  côté  de  l'âément  ;  d'autres  fois  elle  le 
circonscrit  incomplètement  ou  complètement,  de  manière  qu'il  llotte  dans  le 
liquide.  U  est  de  ces  cavités  daus  le  liquide  desquelles  on  *vott  un  ou  deux 
amas  de  granulations  jaune  foncé,  amas  arrondis  eu  ovoides. 
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C*est  dans  le  liquide  des  cavités  de  ce  geare  qu*il  nait  parfois  des  leucocytes 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  c'est  ce  que  Ton  voit  parfois  dans  des  épithé- 
liomas  de  Tanus,  du  gland,  des  joues^  etc. 

D*autre$  cellules  sont  creusées  et  distendues  par  la  formation  dans  leur 
substance  de  globules  solides,  hyalins  ou  jaunâtres,  grenus  ou  non,  de  consis- 
tance cireuse,  sphériques,  etc. 

Lorsque  ces  corpuscules  solides  grossissent  outre  mesure  par  rapport  au 
volume  de  la  cellule  dont  ils  distendent  la  substance  propre,  celle-ci  se  résorbe 
graduellement  jusqu'à  disparition  complète  vers  les  points  particulièrement 
qui  sont  opposés  à  celui  où  est  inclus  le  noyau.  Le  corps  solide  mis  à  nu  sur 
une  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  surface  est  encore  entouré  et  retenu 
dans  la  cellule,  dont  une  ligne  pâle,  régulière  ou  non,  indique  le  bord.  On 
distingue  alors  très4)ien  ceux  de  ces  corps  qui  sont  tout  à  fait  hyalins  de  ceux 
qui  sont  finement  granuleux. 

Les  cellules,  réduites  par  résorption  à  ne  former  plus  qu'un  cercle  autour 
des  globules  ou  une  coque  les  recouvrant  incomplètement,  finissent  par  se 
rompre  et  à  mettre  ceux-ci  en  liberté.  Souvent  on  trouve  des  globules  en  partie 
dégagés  de  la  cellule  dans  laquelle  ils  se  sont  formés. 

L'épithélium  des  séreuses  peut,  en  outre,  devenir  par  hypergenèse  le  point 
de  départ  de  la  formation  de  tumeurs  dites  cancéreuses.  Cette  production 
peut  être  primitive  avec  généralisation  ultérieure  dans  les  ganglions  lombaires 
et  mésentériques.  Elle  est  plus  souvent  consécutive  à  l'évolution  des  tumeurs 
épithéliales  dites  cancéreuses,  d'origine  intestinale,  soit  glandulaires,  soit  tégu*- 
mentaires,  de  celles  qui  offrent  l'état  dit  coHoïde  surtout  {voy.  Cruveilhier, 
Anat.  pathologique  générale,  Paris,  1864,  in-8%  t.  V,  p.  51,  58,  74,  etc.).  Il 
en  est  de  même  pour  la  plèvre  dans  les  cas  de  tumeurs  de  ce  genre  de  la  ma- 
melle, du  poumon,  etc. 

Les  coupes  du  tissu  permettent  de  bien  distinguer  les  tumeurs  superficielles 
envoliissant  la  trame  séreuse  de  celles  qui  sont  sous-jacentes  et  qui  la  soulèvent 
ou  non.  Les  premières  peuvent  offrir  depuis  le  volume  de  granulations  miliaires 
jusqu'à  celui  d'une  lentille,  d'une  noisette  ou  d'une  noix  ;  leur  contour  est  plus 
ou  moins  étalé,  se  continuant  avec  l'épithélium  normal,  ou  au  contraire  sail- 
lant, arrondi.  Leur  surface  est  lisse  ou  mamelonnée,  surtout  quand  elles  sont 
grosses.  Leur  tissu  est  grisâtre,  demi-transparent,  ou  d'aspect  encéphaloîde, 
sans  vaisseaux. 

Les  cellules  qui  les  composent  ont  l'aspect  des  cellules  épithéliales  des  sé- 
reuses. Toutefois  elles  sont  en  général  plus  épaisses,  presque  toujours  plus 
grandes,  plus  ou  moins  allongées,  à  contour  irrégulièrement  sinueux,  ou  au  con- 
traire assez  régulièrement  polyédriques  à  angles  mousses.  Leur  nopu  est  nor- 
mal dans  un  certain  nombre,  parfois  hypertrophié,  avec  un  nucléole  plus  ou 
moins  brillant,  ou  au  contraire  sphérique,  grenu,  petit,  large  de  0"*"*,005  à 
0°"»,007  seulement. 

Nous  renvoyons  aux  articles  Peritoiwe,  Plèvre,  etc.,  et  surtout  à  l'article 
Lymphatique,  p.  486  et  suiv.,  pour  ce  qui  concerne  la  transmission  des  lésions 
des  séreuses  à  d'autres  organes  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques,  et  de 
celles  des  ovaires,  de  l'intestin,  etc.,  aux  lymphatiques  de  la  séreuse  qui  les 
recouvre. 

2**  Productions  polypiformes  dans  les  séreuses  et  les  synoviales.  Dans  le 
péritoine  surtout,  parfois  dans  la  tunique  vaginale  et  même  dans  la  plèvre,  on 
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Yoil  se  produire  des  tumeurs  fibreuses,  d'un  tissu  Irès-compacle  (voy.  Fibreux, 
p.  39),  gënëralement  sans  vaisseaux  ;  elles  peuvent  avoir  depuis  le  volume 
d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  œuf.  Ordinairement,  dès  qu'elles  attei- 
gnent le  volume  d'un  pois,  elles  deviennent  pëdiculées.  Ce  pédicule,  long  parfois 
de  5  à  5  centimètres,  est  d'autant  plus  giêle  qu'il  est  plus  long.  11  peut  se 
rompre,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  devient  un  corps  étranger  libre  qui  sort 
de  l'abdomen  lors  de  l'autopsie.  On  en  a  vu  s'échapper  après  l'ouverture  du 
péritoine  durant  la  kélotomie. 

Dans  les  synoviales,  on  trouve  des  productions  variées  formées  par  l'hyper- 
trophie des  fjmnges,  qui  existent  à  l'état  normal.  Dans  le  cas  d'inflammation 
dux>Qique  ces  franges  s'bypertrophient  et  forment  des  prolongements  de  plu- 
sieurs millimètres  de  long  à  la  surface  de  la  synoviale.  Nous  avons  rencontré 
chez  un  chien  des  lésions  de  cette  nature,  ce  qui  nous  a  permis  de  les  étudier 
avant  toute  altération  cadavérique,  fihacune  de  ces  saillies  villiformes  était 
constituée  par  la  trame  de  la  séreuse.  Elles  renfermaient  une  anse  vasculaire  qui 
montait  jusqu'au  sommet  et  était  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  la 
couche  épithéliale  delà  séreuse (t^oy.  Cartilage,  p.  753,  et  Ch.  Robin,  Journal 
de  Vanatomie  et  de  la  physiologie^  1864,  p.  91). 

5*  Épaississement  et  production  des  grains  rizi formes  des  synoviales.  Les 
synoviales  tendineuses  peuvent  présenter  une  altération  qui  leur  est  propre, 
dite  à  grains  de  riz  ou  hydatiformes.  Elles  s'épaississent,  et,  généralement, 
quelques  parties  de  la  face  interne  sont  chagrinées,  présentant  de  véritables 
franges  dont  quelques-unes  sont  allongées  en  pédicules,  et  toujours  réunies  en 
groupes  à  extrémités  renflées  et  sous  forme  de  petits  grains  ovales,  aplatis,  etc., 
blancs  ou  grisâtres.  On  trouve  de  plus  de  ces  petits  gi*ains  libres  dans  le  liquide 
de  la  synoviale  ;  ils  se  sont  détachés  des  franges  par  suite  des  tiraillements  dus 
aux  mouvements;  souvent  les  pressions  répétées  font  apparaître  une  petite 
cavité  à  leur  centre.  Ces  grains  riziformes  ont  été  pris  pour  des  hydatides  par 
Dupuytren,  mais  à  tort  ;  Michon  et  Ch.  Robin  en  ont  fait  connaître  la  structure  : 
elle  est  la  même  pour  le  tissu  et  les  parois,  lesquelles  renferment  seulement 
plus  de  tissu  lamineux;  les  éléments  sont  de  la  matière  amorphe  abondante, 
granuleuse,  parsemée  de  noyaux  fibro-plastiques  et  de  quelques  cellules  fusi- 
formes,  ainsi  que  de  quelques  fibres  de  tissu  lamineux.  La  présence  de  ces 
corps  donne  lieu  à  une  tumeur  qui  gêne  les  mouvements,  cause  quelquefois 
des  douleurs  névralgiques,  et,  au  toucher,  produit  une  sensation  de  crépitation 
particulière  due  au  frottement  des  grains  riziformes  ou  hordéi formes.  La 
tumeur  doit  être  ponctionnée  et  traitée  par  l'injection  iodée,  si  elle  se  vide 
bien  et  a  des  parois  peu  épaisses  ;  sinon,  on  est  forcé  d'en  venir  à  l'incision,  à 
l'ablation  des  iranges,  opération  grave,  même  en  usant  de  l'irrigation  continue, 
préventive  de  l'inflammation  (voy.  Ch.  Robin,  dans  Michon,  Des  tumeurs  syno- 
viales. Thèse  de  concours.  Paris,  1851,  in^*",  p.  58  et  63,  1. 1,  et  son  explica- 
tion ponr  l'étude  symptomatologique  et  le  traitement  de  ces  lésions.  Voy.  l'art. 
Bourses  synoviales,  p.  395,  article  dans  lequel  ne  sont  pas  indiqués  les  faits 
exposés  ici. 

Les  causes  de  cette  altération  sont  des  frottements  trop  rudes  des  synoviales, 
de  celle  du  poignet  particulièrement,  ainsi  qu'on  le  sait,  déterminant  sans  doute 
une  contusion  réelle  avec  ou  sans  écrasement  des  fibres  de  la  trame  synoviale. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  dispositions  anatomiques,  observées  depuis  les  points  oîi 
Talli^ration  de  stnîolure  ne  fait  que  commencer  dans  la  membrane  jusque  dans 


Digitized  by 


Google 


350  S£R£U}1  (paiho&ocik), 

les  corps  pédicules  ou  devenus  libies  dérivant  de  ceUes-ci>  montrent  les  ptrti- 
cularitës  suivante»  :  répaississement  débute  par  la  production  d*uae  certane 
quantité  de  matière  amorphe,  finement  grenue,  et  augmentation  de  volnme  des 
cellules  ûbro-plastxpies  qu*on  peut  mettre  en  évidence,  ainsi  que  de  leur  nopn. 
Les  capillaires  sont  nombreux  et  congestionnés  partout  d*abord  ;  mais  dès  que 
répaisseur  de  la  synoviale  atteint  ou  dépasse  deux  millimètres,  iU  ne  restent 
ainsi  que  vers  la  périphérie  de  répaississement.  Dans  la  portion  la  plus  pro- 
noncée de  celui-ci  au  contraire,  les  capillaires  disparaissent.  Ea  même  temps, 
des  granules  jaunâtres  sons  le  microscope,  les  uns  graisseux^  les  autres  solobies 
dans  Tacide  acétique,  se  forment  dans  k  matière  amorphe,  ainsi  que  dans  les 
cellules  fibr^lastiques  et  leurs  noyaux,  qu'elle  englobe»  Le  tissu  morbide 
devient  par  suite  d'un  gris  jaimâtre  ou  blancbâtre  plus  ou  moin»  mat  et  da 
plus  en  plus  friable.  Ses  parties  saillantes,  celles  qui  sont  pédiculées  canune 
il  vient  d'être  dit  et  les  graijK  devenus  libres  offreRt  ces  caractères  d'une 
manière  très-tranchée.  L'absence  de  vaisseaux  et  de  fibres  lamineuses  et  mène 
de  fibres  élastiques  y  est  manifeste.  L'état  finement  grenu  et  la  friabilité  de  la 
substance  amorphe  y  sont  bien  plus  prononcés  que  dans  le  reste  de  la  synoviale 
plus  ou  moins  épaissie  formant  la  paroi  du  kyste.  Dans  cette  paroi  an  retrouve 
les  éléments  de  la  synoviale,  plus  ou  moins  écartés  par  la  matière  amorphe, 
avec  des  noyaux  et  des  cellules  fibro-plastiques  plus  nombreux  que  dans  les 
portions  non  lésées. 

4*  Tubercule»  ifea  êéreuse».  Le  tubercule  dans  les  séreuses  se  présente  ordi- 
nairement à  l'état  de  granulations  grises,  que  Bicliat  le  premier  a  comparées  à 
une  éruption  tmliaire  de»  séreuses.  Les  granulations  des  séreuses  n'arrivent 
jamais  au  développement  qu'atteignent  les  masses  tuberculeuses  développées 
dans  l'épaisseur  des  parenchymes.  Les  conditions  dans  lesquelles  elles  se 
forment  donnent  la  raison  de  ce  fait.  On  les  voit  apparaître  oooune  com- 
plication continue  ou  sous  forme  de  violente  poussée  inilammaloire  entraî- 
nant rapidement  la  mort  du  malade.  Ce  sont  justement  ces  circonstances  qui 
ont  fait  considérer  souvent  la  granulation  disséminée  comme  n'étant  point 
tuberculeuse  et  la  maladie  dans  laquelle  elle  se  développe  coonne  éAant  mie 
maladie  spéciale,  la  granulie  (Trousseau,  Empis).  Mais  la  lésion  n'est  pas  autre 
ici  que  dans  les  poumons  et  les  glandes  lymphatiques  (voy.  l'art.  Lamuisui« 
p.  251  à  259)  ;  la  mort  survenant  arrête  l'accroissement  qui  amène  chaque  gra- 
ntdatWH  à  grossir  assez  ou  à  se  réunir  à  d'autres,  pour  former  des  tubercules^ 
et  à  déterminer  l'évolution  qui  conduit  le  tissu  morbide  à  présenter  la  coukur 
jaune,  puis  le  ramollissement  tuberculeux  («oy.  Liuinbux,  p.  259). 

Notons  que  dans  les  tubercules  gris  du  péritoine,  et  d'autres  séreuses  aussi, 
se  rencontrent  souvent  des  amas  celluliformes  de  matière  amorphe  compacte, 
parsemés  de  noyaax  nombreux  que  le  premier  l'un  de  nous  a  décrits  et  figurés 
sous  le  nom  de  plaques  à  noyaux  multiples  et  de,  myéloplaxes  (Ch.  Rohio, 
Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie,  1864,  p.  108,  pi.  Ill,  fig.  S)  et  que 
les  auteurs  allemands,  leurs  imitateurs,  ont  décrit  sous  le  nom  de  cdlula 
géantes,  pensant  être  les  premiers  à  les  observer  (voy.  Moelle  des  os). 

Cruveilhier  l'un  des  premiers  (Anatomie  patbotogiquje,  Paris,  i862,  t.  fV, 
p.  700)  a  insisté  sur  leur  propagation  aux  ganglions,  par  l 'intermédiaire  des 
lymphatiques  des  séreuses^  Le  premier  aussi  (p.  701)  il  a  décrit  les  granule 
lions  tuberculeuses  des  synoviales^  dont  l'étude  a  été  faite  depuis  souvent,  tant 
à  l'œil  nu  qu'au  microscope,  sans  qu'il  ait  été  cité.  L'étude  de  la  structoiv 
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intime  de  cet  ordre  de  productions  nwri^ides  (voy.  Pnoo,  Essai  stir  la  tubercU'- 
lose  des  synoviales^  Paris,  1878»  }ii-4%  thèse),  ré{)étée  souvent  depuis  iors,  a 
montré  que  leur  structure  et  leur  évolutioD  sont  iâ  ce  qu'elles  soot  dans  le» 
séreuses  proprement  dites.  Toutefois,  notons  qu'on  ne  saurait  admettre  Tasser^ 
tioQ  du  médecin  que  do«s  venons  de  citer,  lorsqu'il  avance  que  W  ti$m  des 
ffranukUUms  évoluées  dan»  la  caviéé  arUenlaire  pemi,  oemme  dans  Ul  tuber' 
atloee  viseérakf  subir  la  transformation  fibreuse  et  amener  une  manière  de 
guérison  par  Vanhylose. 

Telles  sont  les  données  relatives  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  patbofegiqin» 
des  séreuses  qui  se  lient  d'une  naanière  imaédiate  à  L'étude  de  leur  structure 
intime.  Les  articles  spéeiaux  concernant  chaque  séreuse,  I'Abikrite  et  les* 
maladies  des  AtTicvLATiOMS,  contiennent  les  autres  détails  relatife  aux  lésions  de 
ce»  membranes  (vog*  surtout  les  article»  GorrrE  el  Rhuhatisib). 

Gh.  RoHui  et  GaoïAi. 

B1BL106BAP111E.  —  Outre  les  auteurs  classiipes  d'anaiomie  générale,  descriptive  et  chirur- 
gicale ou  autres,  cités  dans  le  cours  de  cet  article,  yoyez  la  bibliographie  des  articles  Pi- 
■rroiaB  et  Plèthb,  les  articles  SfecosBS  des  Bict.  de  médecine.  —  Toy.  aussi  Yblpbao,  Re- 
ekerchm  mnatamiqtif  et  pûtM^UfgiptiB  sur  U$  emités  cIom»  natateUêâ  eu  aceidentêlleê 
de  Vécononde  [AnmaUs  de  la  chirurgie  française  el  étrangère,  Paris,  1843«  in-8).  —  Gal- 
TA?n.  Sur  les  membranes  séreuses  en  général.  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine.  Paris, 
iSêO,  in-l*.  ^^  Fàhamtcf.  Lb  Sgsihne séreux  (analomie  et  physiologie).  Thèse  de  concours. 
Pans»  1970^  i»4*.  ^  Cadiat.  Leçons  d^anatomie  général».  Paris,  1819»  a^**  —  ScaRiota. 
De  bursis  mucosis  subcutaneis.  Erlangen,  1828,  in-fol.  —  Bordach.  Physiologie.  Trad. 
fraoç.,  Paris,  in-8%  1837,  t.  VU,  p.  12».  Gh.  R.  et  C. 

SEmN  (Établissement  hydrothérapiqub).  Dans  le  départemeat  du  Rhône, 
à  un  kilomètre  de  Lyon,  près  de  l'île  Barbe,  sur  les  bords  de  la  Saône,  dans  une 
trèa-belie  posiiiou  et  au  milieu  duo  parc  très-étendu,  a  ub  établissement  hy- 
drolbérapique  complet,  c'esl^-dire  <|ii'il  possède  les  instruments  et  les  moyens 
k»  plus  perfeciionôés  pour  l'administration  de  l'eau  firoide  ;  il  a  de  plus  une  di- 
yiaion  réservée  pour  l'applicatiott  des  bains,  térébentltiaés.  A.  R. 

ttsmiN.  Pour  Cuvier,  le  genre  Serin  (Serinue)  comprenait  tons  les  Frin- 
gilles,  tous  les  Passereaux  à  gros  bec  {voy.  PASsEaBAUx)  dans  le  plumage  des- 
quels le  yert  et  le  jaune  sontjes  teintes  dominantes;  mais  aujourd'hui  les 
ornithologistes  sont  d'accord  pour  exclure  de  ce  groupe  les  Tarins,  les  Venturons, 
les  Verdiers,  et  pour  n'y  laisser  que  trois  espèces  :  le  Serin  méridional^  le  Serin 
des  Canaries  et  le  Serin  à  front  doré. 

Les  Passereaux  du  genre  Serin  ont  le  bec  court,  conique,  renflé  en  dessos,  avec 
les  narines  basilaires  et  un  peu  cachées  sous  les  plumes  du  front,  les  ailes  ob- 
tuses et  de  longueur  médiocre,  la  queue  légèrement  échancrée  et  les  tarses 
allongés.  Ce  sont  des  oiseaux  granivores,  qui  vivent  plutôt  dans  les  plaines  que 
dans  les  forêts  et  se  réunissent  à  certaines  saisons  en  troupes  nombreuses.  Leur 
Taix  est  extrêmement  perçante,  et  leur  chant  souvent  plus  bruyant  que  réelle^ 
ment  harmonieux. 

Le  Serin  méridional  ou  Cini  (Serinus  meridionalie  Bp.;  FringiUa  sarinus 
L.)  habite  l'Italie,  l'Espagne  et  le  Midi  de  la  France,  et  remcmte  dans  ses  migra- 
tions jusqu'en  Bourgogne  et  même  jusqu'en  Allemagne.  Il  se  nourrit  de  graines 
de  séneçon,  de  plantain  et  de  lavande,  et  voyage  ordinairement  de  concert  avec 
les  Tarins  et  les  Chardonnerets.  Son  plumage  d'un  vert  jaunâtre  passe  au  jaune 
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sur  les  sourcils,  le  croupion  et  le  dessous  du  corps,  et  offre  en  travers  des  ailes 
une  double  bande  blanche.  Cette  petite  espèce  fait  son  nid  sur  des  arbrisseaux, 
romarins,  genêts,  chênes  verts,  poiriers  et  pommiers,  et  y  dépose  au  printemps 
des  œufs  d'nn  blanc  grisâtre,  rayés  et  pointillés  de  brun. 

Le  Serin  des  Canaries  (Serintts  canaiia  Webb  et  Berthelot  ;  FringUla  cana- 
ria  L.)  porte  dans  son  pays  natal,  c'est-à-dire  auxiles  Canaries,  une  livrée  asseï 
analogue  à  celle  de  notre  Serin  méridional,  mais  s*est  profondément  modifié 
sous  rinfluence  du  climat  et  des  croisements  successifs  dans  les  pays  où  il  a 
été  successivement  transporté.  Dans  nos  contrées,  par  exemple,  il  est  devenu 
d'un  blanc  jaunâtre  ou  même  d'un  jaune  éclatant  et  parfaitement  uniforme. 
Cette  jolie  espèce  a  été  introduite  en  Europe  dans  le  courant  du  quinzième 
siècle  et  s'est  rapidement  multipliée  par  les  soins  des  éleveurs  hollandais. 
Elle  donne  dos  métis,  qui  sont  quelquefois  féconds,  avec  la  Linotte,  le  Bou- 
vreuil, le  Serin  cini,  le  Tarin  et  le  Chardonneret.  Ces  derniers  sont  paKica- 
lièrement  estimés. 

Il  y  a  une  douzaine  d'années,  M.  Tristram  a  découvert  en  Palestine  une  troi- 
sième espèce  du  même  genre  qu'il  a  nommée  Serin  à  front  doré.  Quant  au  Serin 
nain  de  Pallas  {Serimu  pusUlus),  qui  se  rencontre  sur  les  bords  de  la  mer  Cas- 
pienne, en  Perse  et  dans  le  Caucase,  on  n'est  pas  bien  d'acctrd  sur  la  place 
qu'il  convient  de  lui  attribuer,  et  quelques  ornithologistes  sont  disposés  à  en 
faire  le  type  d'un  genre  particulier.  E.  Oostalet. 

Bibliographie.  —  Boffon.  Hiêtoire  naturelle;  Oiseaux,  art.  Seriit.  —  Hervieox.  Traité  det 
Serins.  —  Deglakd  et  Gebbe.  Ornithologie  européenne,  2*  édit.,  1867,  t.  I.  —  Webb  et  Beethe- 
LOT.  Histoire  naturelle  des  tles  Canaries , —  Bechstein.  Manuel  de  l'amateur  des  Oiseaux  de 
volière, —  Bbeum.  Vie  des  animaux,  Oiuaux,  E.  0. 

SÉBlNE.  Substance  albuminoïde  principale  du  sérum  sanguin,  dont  elle 
constitue  environ  les  7/100.  La  serine  est  difficile  à  obtenir  pure.  Pour  la  préparer, 
on  dilue  le  sérum  dans  deux  fois  son  poids  d'eau,  puis  on  ajoute  de  l'acide 
acétique  goutte  à  goutte  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité;  on  filtre, 
on  alcalinise  légèrement,  puis  on  soumet  la  liqueur  dans  un  lieu  très-froid  à  la 
dialyse  à  travers  un  tamis  à  fond  de  baudruche  dont  chaque  trou  a  été  bouché 
avec  une  goutte  de  collodion.  Au  bout  de  quelques  jours  les  parties  dialysables 
se  trouvent  dans  le  vase  extérieur,  dont  il  faut  sans  cesse  renouveler  l'eau.  On 
concentre  dans  le  vide  et  on  fait  sécher.  ' 

Sèche,  la  serine  est  transparente,  de  couleur  d'ambre,  cassante,  assez 
semblable  au  blanc  d'oeuf  desséché  à  une  basse  température.  La  serine,  entière- 
ment privée  d'eau,  peut  être  portée  à  100  degrés  sans  perdre  sa  solubilité.  La 
solution  aqueuse  de  ce  principe,  chauffée  à  60  degrés,  louchit  à  peine,  tandis 
qu'à  71  degrés  elle  se  coagule.  Le  tournesol  la  bleuit  légèrement,  grâce  à  la 
présence  très-probable  d'un  alcali  qui  maintient  la  sériiie  en  dissolution.  Une 
portion  de  la  serine  reste  sans  se  coaguler  quand  on  élève  la  température  au- 
dessus  de  71  degrés,  ce  qui  est  dit  soit  à  l'alcali  mis  en  liberté,  soit  à  la  perte 
d'acide  carbonique  due  à  la  formation  du  premier  coagulum.  Il  suffit  d'ajouter 
quelques  gouttes  d'acide  acétique  pour  tout  précipiter.  Quand  le  sérum  est 
étendu  de  beaucoup  d'eau  il  ne  se  coagule  plus  par  la  chaleur  (Engelhardt)  ;  il 
s'y  forme  des  précipités  analogues  à  la  caséine. 

La  serine  est  coagulée  par  l'alcool,  partiellement  ou  totalement,  suivant  le 
degré  de  concentration  de  l'alcool  :  le  coagulum  se  redissout  dans  de  l'eau,  à 
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moins  qu*on  ne  le  laisse  longtemps  en  présence  d*alcool  fort.  Le  sérum  n'est  pas 
troublé  par  Téther.  Le  sous-acétate  de  plomb  y  forme  un  précipité  indécompo- 
sable par  Tacidc  carbonique,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  une  solution 
d'albumine  ordinaire. 

L'acide  chlorhydrique  et  leç  alcalis  caustiques  concentrés  transforment  la 
serine  en  une  substance  {syntonine)  qui  se  précipite  par  la  saturation  du 
liquide. 

D'après  Boussingault,  100  grammes  de  serine  du  sang  de  vache  renferment 
0«'O865  de  fer.  L.  Hk. 

SEBIMAAT.  PhUadelphus  L.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant 
à  un  groupe  spécial  nommé  Philadelphées,  que  Jussieu  plaçait  dans  les  Myrtes, 
mais  qui  se  rapproche  beaucoup  des  Saxifragées.  M.  Bâillon  l'a  tait  rentrer  dans 
son  vaste  groupe  des  Saxifragacées. 

Les  PhUadelphtis  sont  des  arbrisseaux  et  des  arbustes  des  régions  tempérées 
de  l'Europe,  de  l'Asie  moyenne  et  orientale  et  de  l'Amérique  du  Nord.  Leurs 
feuilles  sont  opposées,  simples,  sans  stipules  ;  les  fleurs,  réunies  en  grappes 
dmples  ou  composées,  ont  le  plus  souvent  quatre  pièces  à  leurs  verticilles,  ra- 
rement cinq.  Le  réceptacle  est  creux  et  porte  sur  ses  bords  les  sépales  valvaires, 
les  pétales  imbriqués  ou  tordus  et  de  nombreuses  étamines,  formant  quatre  pha- 
langes superposées  aux  sépales.  L'ovaire  a  autant  de  loges  qu'il  y  a  de  pétales, 
ou  seulement  trois  ;  le  fruit  est  une  capsule  loculicide  avec  des  valves  entières 
on  bifides  au  sommet  ;  les  graines,  à  testa  membraneux,  sont  prolongées  à  leurs 
deux  extrémités  en  aile  étroite;  elles  sont  albuminées. 

Il  existe  une  douzaine  d'espèces  de  Seringats,  la  plupart  cultivées  dans  les 
jardins.  La  plus  connue  est  le  Philadelphus  coronarius,  plante  d'ornement  dont 
les  fleurs  grandes,  de  couleur  blanche,  ont  une  odeur  très-prononcée.  On  les 
emplopit  autrefois  comme  toniques  ;  elles  sont  maintenant  tombées  en  désué- 
tude. Pl. 

Bibliographie. —  Clusids.  Hisloria,  I,  55.  —  Lvsvt,  Gênera,  614.  —  Â.-L.  Jdssieu.  Gênera, 
325.  —  Db  C\iiik)lle.  Prodromus,  III,  205.  —  Exdlichbb.  Gênera,  n*  6105.  —  Uaillo^.  His- 
toire des  plantée,  IH,  348.  —  Degaisne  et  Lemaoot.  Traité  général  de  botanique,  p.  272.    Pl. 

/ 

SBttlNOE  (Nicolas-Charles).  Botaniste  français,  naquit  à  Longjumeau 
(Seine-et-Oise),  le  3  décembre  1776.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Paris,  et  il  était 
stir  le  point  de  passer  docteur,  quand  il  fut  enlevé  à  ses  travaux  scientifiques 
par  la  réquisition  de  1796  et  incorporé  en  qualité  de  chirurgien  militaire 
dans  l'armée  républicaine.  Il  fit  la  campagne  d'Allemagne  sous  les  ordres  de 
Moreau,  et  après  l'armistice  qui  précéda  la  paix  de  Lunéville,  bien  que  promu 
au  grade  de  chirurgien-major,  il  donna  sa  démission  qui  fut  acceptée,  et  se  re- 
tira à  Berne  en  Suisse.  C'est  alors  que  se  développa  en  lui  cette  passion  pour 
l'étude  des  plantes  qui  devait  un  jour  le  faire  classer  parmi  les  plus  savants 
botanistes.  11  se  mit  à  enseigner  la  botanique  à  Berne. 

Nommé  membre  de  la  Société  des  scrutateurs  helvétiques  en  1815,  membre 
de  la  Société  de  physique  et  d'histoire  naturelle  de  Genève  en  1821,  membre  de 
la  Société linuéenne de  Lyon  en  1827,  etc.,  etc.,  Seringe  devint  en  1830  directeur 
du  Jardin  des  plantes  de  Lyon  et  en  1834  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  cette  ville.  C'est  à  ce  moment  qu'il  entreprit  ses  importantes  publications  sur 
la  botanique  et,  malgré  tout  le  temps  que  lui  prenaient  la  préparation  de  ses 
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leçon»»  les  rapports  dont  il  était  chargé  par  les  nombreuses  Commissions  dont  il 
fat  le  président  ou  le  secrétaire  et  une  correspondance  très-étendue  avec  les 
botanistes  de  tous  les  pays,  etc.,  il  ks  mena  à  bonne  fin. 

Seringe  fut  en  outre  l'un  des  plus  ardents  promoteurs  des  expositions  d'agri- 
ouliure  et  d^horticulture.  Il  avait  été  nommé  cheyalier  de  la  Légion  dlionneiir 
ea  1855,  et  était  membre  de  ht  Société  d'agriculture  de  Lyon  depuis  1851, 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  Turin  depuis  1841.  11  mourut  à  Lyon 
le  29  décembre  1858,  âgé  de  quatre-TingWdem  ans,  dans  un  état  voisin  de  l'in- 
digence. 

Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Mélanges  botaniques  ou  recueils  d*observ.,  etc.  Berne,  Genève  et  Lyon,  1818-1831,  in-S». 
—  n.  Bullet,  botanique,  etc.  Genève  et  Lyon,  1830-32,  m-8«.  —  III.  Essai  de  formules  bote- 
niquest  Lyon,  1837,  in-8».  —  IV.  Mém.  sut  (et  /Vtittt  de9  géraniacées,  etc.,  1838,  in-4".  — 
V.  Éléments  de  botanique,  Lyon,  1840,  in-8*,  pi.  Nouv.  édit.  Ibid.,  1845,  in-8'>.  —  VL  Flm 
des  jardins  et  des  grandes  cultures,  etc.  Lyon,  1847-1849,  3  vol.  in-8».  —  VIÎ.  Flore  du 
pharmacien,  du  droguiste,  etc.  Lyon,  1851,  in-12,  —VIII.  Introd.  élément,  à  la  botanique, 
Lyon,  1851,  in-li.  —  IX.  Nowelle  dispoêHim  des  familles  végétales  par  classes,  sous- 
classes,  ordres  et  sous-ordres,  Paris,  1855,  iBr4*«  L.  Hx. 

SEAlNfiOS  Le  êeringoê  oa  dyatnUrie  des  Cafra  serait  une  diarrhée  pu- 
rulente. Il  est  probaUeque  cette  affection,  sur  les  caractères  de  laquelle  nons 
ne  possédons  pas  de  renseignements  précis^  n'est  autre  que  le  bicho  (voy.  ce 
mot).  D. 

SEBiNfilJES.  ((TvptTÇ,  synoT,  /istule^  flûte).  La  seringue  a  existé  dès  la 
pbis  haute  antiquité,  mais  à  un  état  tout  à  fait  radimcntaire.  Du  temps  d'Uip- 
pocrate,  la  seringue  était  représentée  par  une  vessie  préparée  et  fixée  solidemrat 
à  une  tige  creuse,  le  plus  souvent  à  la  tige  d'nn  i-oseau  ;  le  liquide  étant  intro- 
duit dans  la  vessie,  il  suffisait  d'une  forte  pression  pour  déterminer  son  expul- 
sion par  le  canal  du  roseau  faisant  fonction  de  canule.  Cet  appareil  primitif  est 
encore  employé  en  médecine  vétérinaire  par  les  maréchaux  ferrants  des  cam- 
pagnes reculées. 

Jusqu'au  quinzième  siède,  cet  instrument  primitif,  qui  ne  pouvait  convenir 
qu'aux  lavements  intestinaux  et  aux  injections  vaginales,  fut  àeul  employé.  Vers 
la  seconde  moitié  du  quinrième  siècle,  Marcus  Gatinaria  ou  Gatenaria,  s'inspi- 
rant  d'une  idée  émise  par  Ariœnne,  inventa  la  seringue  dont  nous  nous  serrons 
encore  aujourd'hui.  Cette  inventkm,  bien  vulgaire  en  apparence,  a  rendu  d^im- 
menses  services;  c'est  gi*&ce  à  elle  que  la  chirurgie  a  pu  accomplir  des  progrès 
incontestables,  au  nombre  desquels  nous  citerons  le  traitement  des  anévrysmes 
par  les  injections  coagulantes  ;  le  traitement  des  névralgies,  de  la  syphilis,  des 
fièvres  intermittentes,  etc.,  par  des  injections  hypodermiques  médicamenteuses. 
Que  de  malheureux  atteints  d'accès  pernicieux,  en  Algérie,  nous  avons  pu 
arracher  à  une  mort  certaine  par  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de 
quinine,  alors  que  des  accès  cholériformes  ou  d'autres  complications  ne  per- 
mettaient d'administrer  cet  héroïque  médicament  ni  par  la  bouche,  ni  par  le 
rectum  I 

La  seringue,  à  laq^Ue  s'attache,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  une  idée  ridicule, 
est  donc  l'un  des  instruments  les  plus  précieux  de  larsenal  chirurgical.  Aussi, 
dans  ces  derniei^  temps,  les  esprits  les  plus  distingués  parmi  les  chirurgiens 
et  les  fabricants  se  sont  ingéniés  à  la  perfectionner  et  à  la  modifier  au  fur  et  à 
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mesure  que  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  lui  assignaient  de  nouveaux 
emplois. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  la  description  des  dernières  espèces  de  seringues, 
nous  les  diverserons  en  deux  groupes  principaux  :  1^  seringues  ayant  pour  but 
principal  Tinjection  ;  2"*  seringues  ayant  pour  but  de  pratiquer  alternativement 
l'aspiration  et  l'injection. 

1^  Sertngiaet  ajani  pour  but  prinoSpal  Tii^eoUoii.  Cette  catégorie  se  subdi- 
vise elle-même  en  seringues  simples  et  seringues  composées. 

La  SERINGUE  SIMPLE  est  sortic  tout  entièi*e  des  mains  de  Gatinaria  ;  depuis 
elle  n'a  subi  que  des  modifications  de  détail  ne  changeant  rien  au  principe  ni  à 
la  structure  générale  de  l'instrument. 

La  seringue  se  compose  de  trois  parties  essentielles  :  un  réservoir  ou  récipient 
de  forme  cylindrique,  un  piston  et  une  canule. 

Le  réservoir  est  un  cylindre  dont  la  longueur  est,  en  général,  trois  fois  plus 
grande  que  le  diamètre.  Le  réservoir  doit  être  parfaitement  lisse  sur  sa  surface 
interne,  et  présenter  un  diamètre  parfaitement  identique  sur  tous  les  points  de 
sa  longueur.  Le  réservoir,  appelé  aussi  corps  de  pompe,  est  clos  à  sa  partie 
inférieure  par  une  rondelle  présentant  à  son  centre  un  ajutage  creux  sur  lequel 
se  fixe  la  canule;  la  coupe  supérieure  du  corps  de  pompe  est  fermée  par  un 
couvercle  mobile  fixé  par  un  pas  de  vis  ;  ce  couvercle  présente  à  son  centre  un 
orifice  livrant  passage  à  la  tige  d\\  piston. 

Le  piston  est  constitué  par  une  rondelle  creusée,  sur  son  pourtour,  d'una 
rainure  destinée  à  servir  de  point  d'appui  à  des  substances  élastiques  (chanvre, 
cuir  ou  caoutchouc)  ;  ces  substances  entourent  le  piston  pour  lui  permettre  de 
jouer  dans  le  cylindre  à  frottement  doux.  11  est  essentiel  que,  tout  en  jouant 
facilement  dans  le  corps  de  pompe,  le  piston  ne  permette  pas  à  l'air  ou  aux 
liquides  de  passer  quand  il  se  relève  ou  s'abaisse. 

Quant  à  la  canule,  c'est  un  embout  conique  et  perforé  à  son  centre;  sa 
dimension,  sa  direction  et  sa  longueur  varient  selon  la  dimension  et  la  direc- 
tion des  orifices  dans  lesquels  elle  doit  pénétrer. 

Les  seringues  ordinaires  sont  construites  en  étain  ou  en  plomb  ;  on  en 
construit  aussi  en  argent,  en  cuivre,  en  os,  en  corne,  en  ivoire,  en  verre;  les 
seringues  d'ivoire  ont  été  préconisées  surtout  pour  les  injections  de  teinture 
d'iode,  car  l'ivoire  a  le  précieux  avantage  de  n'être  pas  attaqué  par  l'iode.  En 
revanche,  l'ivoire  est  très-fragile;  cependant  dans  ces  derniers  temps  on  a  cor- 
rigé ce  défaut  en  faisant  des  seringues  en  ivoire  noirci,  plus  solide  que  l'ivoire 
ordinaire. 

Depuis  quelque  temps,  imitant  une  innovation  venue  d'Amérique,  les  fabri- 
cants font  des  seringues  en  caoutchouc  durci  ;  cette  substance  a  le  double  avan- 
tage d'être  d'un  prix  peu  élevé  et  de  résister  à  l'action  de  tous  les  liquides. 

D'utiles  modifications  portant  sur  le  corps  de  pompe,  le  piston  et  la  canule, 
ont  été  apportées  à  la  seringue  par  Gharrière. 

Avant  Gharrière,  la  garniture  du  piston  était  en  filasse  ou  en  laine  et  assez 
irrégulière  ;  il  en  résultait  que  souvent,  dans  les  fortes  pressions,  le  liquide 
refluait  au-dessus  du  piston  au  lieu  de  s'écouler  en  totalité  par  la  canule. 
Qiarrière  a  remplacé  la  filasse  par  une  double  rondelle  de  cuir  préparé  de 
manière  qu'il  pût  conserver  indéOniment  sa  souplesse.  Dans  ce  système,  dit 
à  double  i>arachute,  le  disque  du  piston,  au  lieu  d'elle  formé  d'une  seule 
pièce,  est  composé  do  deux  disques  superposés  et  fixés  l'un  contre  l'autre  par 
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rextrémitë  de  la  tige  se  vissant  à  leur  centre.  Les  rondelles  de  cnir  sont  Axées 
entre  les  deux  disques  dont  elles  débordent  suffisamment  la  circonrérenoe  ponr 
pouvoir  garnir  toule  leur  épaisseur  en  se  rabattant  eu  haut  et  en  bas.  Le  cuir 
ainsi  replié  a  une  tendance  constante  à  se  redresser,  et  cette  tendance  assure  soo 
application  exacte  et  uniforme  contre  les  parois  du  récipient;  elle  prévient 
par  conséquent  le  reflux  du  liquide,  quelle  que  soit  la  pression. 

Pour  faciliter  le  glissement  du  piston  il  faut  de  temps  en  temps  enduire  la 
rondelle  de  cuir  d*un  corps  gras,  cérat,  graisse  ou  glycérine.  H.  Gaujot  fait 
remarquer  que  Thuile  ne  convient  pas  pour  cet  usage. 

Dans  la  seringue  primitive,  la  canule  faisait  corps  avec  le  récipient;  Cliarrière 
en  a  fait  une  pièce  distincte  se  reliant  par  un  pas  de  vis  avec  la  partie  inférieure 
du  récipient  :  le  même  corps  de  pompe  peut  donc  recevoir  des  canules  de  former 
de  volume,  de  direction  variables  suivant  les  indications  que  le  chirurgien  se 
propose  de  remplir.  De  plus,  Textrémité  de  la  canule  est  devenue  une  pièce 
indépendante  pouvant  être  vissée  ou  dévissée  à  volonté,  de  manière  à  fournir 
un  orifice  d'un  calibre  plus  ou  moins  considérable. 

Enfin,  sur  la  rondelle  qui  forme  supérieurement  le  corps  de  pompe,  Charrière 
a  placé  deux  anneaux  permettant  à  deux  doigts  de  la  main  de  fixer  solidement 
la  seringue  pendant  que  le  pouce  engagé  dans  Tanneau  du  piston  lui  imprime 
une  impulsion  suffisante.  L'autre  main  n'ayant  plus  à  maintenir  la  seringae 
peut  être  employée  à  lui  donner  une  direction  convenable. 

Une  modification  moins  importante,  mais  utile  cependant,  a  consisté  à  donner 
aux  deux  extrémités  du  récipient  une  disposition  à  pans  coupés  permettant  de 
poser  l'instrument  à  plat  sur  une  table  sans  crainte  de  le  voir  rouler. 

La  plus  importante  des  modifications  que  nous  venons  de  signaler  est  ht 
garniture  à  double  parachute  du  piston.  On  a  essayé  de  substituer  le  caoutchouc 
vulcanisé  au  cuir,  dans  la  pens^  que  l'élasticité  plus  grande  du  caoutchouc 
remplirait  mieux  le  but  poursuivi;  on  a  dû  renoncer  à  cette  idée  parce 
que  le  caoutchouc  s*altère  trop  facilement  au  contact  des  corps  gras.  Cependant 
le  caoutchouc  a  été  conservé  dans  les  seringues  spécialement  destinées  aux  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer. 

Pour  mieux  assurer  encore  la  juxtaposition  absolue  du  piston  aux  parois  du 
récipient,  Hatin  avait  imaginé  un  piston  dilatant,  c'est-à-dire  dont  le  diamètre 
était  susceptible  d'être  augmenté  ou  diminué  à  volonté.  Le  disque  de  ce  piston 
était  creusé  d'une  cavité  ou  poche  de  cuir,  remplie  de  graisse,  sur  laquelle  on 
pouvait  exercer  une  pression  plus  ou  moins  forte  au  moyen  d'une  vis  faisant 
corps  avec  la  tige  et  l'anneau.  Cette  complication  n*a  pu  se  substituer  au 
système  de  Charrière  qui,  beaucoup  plus  simple,  atteint  suffisamment  le  but. 

La  seringue  de  Charrière,  dite  aussi  seringue  à  hydrocèle,  répond  à  toutes  les 
indications  générales  de  la  chinirgie  ;  c'est  elle  qui  a  servi  de  type  à  toutes  les 
modifications  qu'a  dû  subir  la  seringue  pour  s'adapter  à  des  organes  particu- 
liers, tels  que  les  voies  lacrymales,  le  canal  de  l'urèthre,  etc. 

La  seringue  généralement  employée  pour  les  voies  lacrymales  est  la  seringue 
d'Anel,  dont  on  trouvera  la  description  détaillée  à  l'article  Lacrymales  {Voies); 
construite  en  argent,  cette  seringue  ressemble,  à  son  calibre  près  (sa  ca- 
pacité est  de  10  à  15  grammes),  au  type  que  nous  venons  de  décrire.  La 
petite  dimension  de  cette  seringue  ne  permettant  pas  de  placer  des  anneaux  à 
son  extrémité  manuelle,  on  a  placé  au  milieu  de  la  longueur  du  corps  de 
pompe  une  arête  circulaire  destinée  à  servir  de  point  d'appui  aux  doigts  médius 
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et  index  pendant  la  manœuvre.  Les  canules,  très-fines,  sont  droites  ou  courbes, 
suivant  qu'elles  sont  destinées  à  pénétrer  dans  le  point  lacrymal  supérieur  ou 
inférieur  ;  à  leur  pointe  est  soudé  un  tube  très-fin,  pi^esque  capillaire,  en  or  ou 
en  argent  doré. 

Le  maniement  de  cette  seringue  présente  quelques  inconvénients  qu'a  fait 
bien  ressortir  H.  Gaujot  :  l'introduction  de  la  canule  est  rendue  difficile  par  la 
nécessité  où  se  trouve  le  chirurgien  de  manœuvrer  avec  l'instrument  tout  entier. 
11  n'est  pas  aisé  de  pousser  le  piston  et  de  faire  en  même  temps  la  contre- 
pression  avec  les  doigts  placés  sur  le  corps  de  pompe,  sans  déranger  un  peu  la 
direction  de  la  canule  et  surtout  sans  l'enfoncer  trop  avant.  Enfm,  lorsqu'on 
veut  faire  passer  un  grand  courant  d'eau  dans  les  voies  lacrymales,  la  seringue 
d'Anel  oblige  à  recommencer  plusiem*s  fois  de  suite  la  manœuvre  complète, 
c'est-à-dire  à  retirer  l'instrument  pour  le  charger  et  le  placer  de  nouveau.  Pour 
éviter  ces  inconvénients,  ou  emploie  souvent  l'appareil  à  injection  de  M.  Fano 
{vay.  Lacrymales,  2*  série,  t.  P%  p.  56). 

Pour  les  INJECTIONS  AURICULAIRES,  OU  sc  Sert  généralement  de  petites  seringues 
en  métal  ou  eu  verre,  d'une  capacité  de  20  grammes  environ.  La  canule  de 
ces  seringues,  qui  ne  méritent  pas  de  description  particulière,  se  termine  par 
une  petite  olive,  afin  de  pouvoir  ne  pas  offenser  le  canal  auriculaire.  Kramer, 
trouvant  ces  seringues  trop  petites,  recommande  des  seringues  de  45  grammes, 
d'one  longueur  de  10  centimètres,  armées  d'une  canule  longue  de  2  centi- 
mètres, canule  présentant  un  orifice  assez  large  pour  que  le  jet  puisse  être 
lancé  avec  force.  L'opinion  de  Kramer  est  très-juste,  mais,  si  l'on  veut  obtenir 
une  impulsion  assez  forte  pour  déterminer  une  action  sérieuse,  en  particulier 
dans  les  cas  d'otorrhée,  il  est  beaucoup  plus  simple  d'employer  la  seringue  à 
hjdrocèle  ;  l'expérience,  en  eiTet,  a  démontré  les  bons  effets  d'une  grande  quan- 
tité de  liquide  (un  litre  environ)  envoyé  dans  l'oreille,  une  et  même  plusieurs 
fois  par  jour,  avec  une  certaine  force. 

H.  Fauvel  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  seringue  naso-phartn* 
gibune  destinée  à  porter  des  injections  sur  la  muqueuse  naso- pharyngienne 
jusqu'au  niveau  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  au  voisinage  des  trompes 
d'Eustache.  Le  corps  de  pompe  est  en  verre.  La  canule  présente  une  double 
coorbure  et  est  munie  à  son  extrémité  d'un  renflement  perforé  de  petits  trous 
permettant  la  sortie  du  liquide  en  pulvérisation.  La  seringue  peut  être  chargée 
d'un  caustique  liquide,  en  particulier  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  La 
disposition  des  trous  et  la  courbure  de  la  canule  sont  telles  qu'elles  permettent 
d'atteindre  les  cornets,  l'apophyse  basilaire,  le  pavillon  des  trompes,  et  de  faire 
passer  le  liquide  du  nez  par  la  bouche,  et  vice  versa  de  la  bouche  par  le  nez. 

Les  SERINGUES  URÉTURALES  ressemblent  aux  seringues  auriculaires  ;  elles  ont 
une  capacité  moyenne  de  40  grammes.  [I  est  bon,  suivant  le  conseil  d'Arton,  de 
se  servir  de  seringues  dont  la  canule  soit  terminée  par  une  petite  olive,  afin  de 
pouvoir  ne  pas  léser  la  muqueuse  uréthrale. 

Nous  devons  cependant  signaler,  parmi  les  seringues  urélhrales,  la  seringue 
à  jet  récurrent  de  Langlebert.  Dans  la  seringue  de  Langlebert,  le  corps  de 
pompe  et  le  piston  sont  en  corne.  La  canule  en  ivoire  se  termine  par  un  renfle- 
ment oliviaire  semblable  à  celui  de  la  seringue  d'Arton,  mais  le  renflement,  au 
lieu  d'être  percé  d'un  orifice  central  placé  dans  l'axe  de  l'instrument,  est 
perc<^  de  deux  orifices  dirigés  en  arrière,  de  sorte  que  le  liquide,  au  lieu  d'être 
chassé  en  avant,  revient  en  arrière,  vers  le  corps  de  pompe.  Cette  modification, 
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faite  surtout  en  vue  du  traitement  abortif  de  Turéthrite  par  les  injections  ood- 
centrées  de  nitrate  d*argent,  a  pour  but  de  permettre  de  n*étendre  Faction  du 
caustique  qu'à  une  partie  limitée  du  canal,  celle  qui  est  parcourue  par  la 
canule. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  seringues  vagi5ales  ;  elles  ne  présentent 
de  particulier  que  la  forme  de  la  canule  qui  doit  être  longue,  recourbée 
presque  à  angle  droit  et  se  terminer  par  un  renflement  olivaire  percé  de 
trous  multiples,  en  arrosoir.  Du  reste,  les  injections  vaginales  se  font  le  plus 
souvent  à  l'aide  d'irrigateurs  (voy.  Irrigateurs). 

Les  seringues  employées  pour  les  injections  intra-utérines  ne  présentent  de 
particulier  que  leur  petit  volume  et  leur  canule.  Il  est  bon  que  ces  smngues 
soient  graduées  par  l'un  des  systèmes  que  nous  indiquerons  en  parlant  de& 
seringues  à  injection  hypodermique.  M.  Gallard  n'emploie  pas  de  canule  spé- 
ciale; sa  canule  est  tout  simplement  une  sonde  en  gomme  élastique  marquant 
le  numéro  10  à  la  filière  Charrière.  Le  volume  de  cette  sonde  est  le  même  que 
celui  de  l'extrémité  olivaire  de  l'hystéromèlre  de  Hugier  et  de  l'hystéromètre  de 
Simpson;  son  diamètre,  qui  est  de  3  millimètres  et  demi,  est  inférieur  à  celui 
de  l'orifice  interne  de  l'utéinis,  qui  à  l'état  noional  est  de  4  millimètres,  c  Je 
découvre  le  col,  dit  M.  Gallard,  au  moyen  du  spéculum  bivalve,  afin  de  pou- 
voir introduire  dans  l'orifice  du  col  utérin  la  sonde  préalablement  huilée  ;  puis, 
me  servant  d'une  pince  à  pansement  à  très-longues  branches,  je  la  pousse  gra- 
duellement jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine.  La  sonde  pénètre  ainsi  de  5  i 
7  centimètres  suivant  les  cas  ;  Thystéromètre  m'a  renseigné  auparavant  sur  la 
profondeur  de  la  cavité  utérine;  j'ajuste  alors  la  canule  de  ma  smngae  à 
injection  dans  le  pavillon  de  la  sonde.  Le  liquide  à  injection  doit  avoir  à  peu 
près  la  même  température  que  celle  du  corps,  car,  s'il  était  trop  chaud  ou  trop 
froid,  il  pourrait  déterminer  des  coliques  assez  vives.  La  quantité  injectée  a 
varié  entre  quelques  centigrammes  et  4  grammes,  suivant  la  nature  du  liquide 
employé  et  suivant  la  capacité  de  la  cavité  utérine  ;  encore  faut-il  tenir  compte 
dans  cette  évaluation  de  la  capacité  de  la  sonde,  qui  est  de  70  centigrammes  en 
moyenne.» 

La  sonde  flexible,  qui  représente  la  canule  de  la  seringue  utérine,  présente 
de  grands  avantages  ;  elle  ne  heurte  pas  les  parois  de  la  matnce,  elle  ne  met 
pas  en  jeu  la  contractilité  de  cet  organe,  et  elle  suit  mieux  qu'une  sonde  rigide 
les  sinuosités  que  peut  présenter  le  col  utérin.  Cependant,  dans  les  cas  ordinaires, 
quand  l'orifice  interne  est  dilaté,  quand  il  n'existe  pas  de  membrane  anormale 
de  l'utérus,  M.  Churchill  trouve  plus  commode  l'emploi  d'une  canule  rigide,  qu'il 
introduit  en  employant  les  précautions  usitées  pour  introduire  l'hystéromètre. 
Ce  chirurgien  a  fait  construire,  suivant  le  modèle  adopté  par  M.  Gallard,  une 
seringue  graduée  munie  d'une  canule  conique  destinée  à  s'adapter  sur  une 
sonde  flexible;  il  a  ajouté  à  l'appareil  une  sonde  rigide  pouvant  remplacer,  au 
besoin,  la  sonde  flexible.  Cette  sonde  présente  une  courbure  analogue  à  celle  de 
l'hystéromètre  de  M.  Hugier  :  elle  a  1  diamètre  de  2  millimètres  dans  toute 
sa  longueur,  excepté  à  son  extrémité  libre,  qui  est  légèrement  renflée.  liB  dia- 
mètre de  cette  sonde,  comparé  à  celui  de  l'orifice  interne,  qui  est  de  4  milli- 
mètres, permet  au  liquide  de  refluer  facilement  autour  de  la  sonde. 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  de  la  seringue  anale  ;  le  type  de  cette 
seringue  est  précisément  celui  qui  a  servi  de  modèle  à  la  construction  de  toutes 
les  seringues  spéciales  (consulter  les  articles  Lavements  et  Irrigateurs). 
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La  seringue  usitée  pour  les  injections  de  liquides  coagulants  dans  les  an£* 
vRTSiiEs  porte  le  nom  de  Pravaz,  le  ▼éritable  inventeur  de  la  méthode,  malgré 
les  revendications  tardives  de  Pétrequin.  Il  est  vrai  de  dire  que  Monteggia,  puis 
Leroy  d*Étioles  et  Bouchut,  avaient  eu  Tidée  d'injecter  dans  les  anévrysmes  des 
liquides  coagulants  tels  que  Taloool,  Tacétate  de  plomb,  le  tannin  et  l'acide 
snUarique,  mais  ces  idées  demeurèrent  à  l'état  d'expérimentation  sur  les  ani' 
maux,  jusqu'au  moment  où  Pravaz  indiqua  l'emploi  du  persel  de  fer  et  pk» 
particulièrement  du  perchlorure  de  fer. 

Pour  réaliser  ce  nouveau  mode  de  traitement,  Pravaz  se  servit  d'une  peAe 
seringue  employée  dans  les  expériences  physiologiques  par  Gaude  Bernard  et 
Longety  seringue  qui  devint  l'objet  de  peiieetioimcments  destinés  surtout  à 
permettre  de  mesurer  exactement  la  qwmtité  de  persel  injecté. 

La  seringue  dont  se  servait  Pravaz  se  composait  d'un  corps  de  pompe  en 
argent  présentant  3  centimètres  de  longaenr  sur  5  millimètres  de  diamètre,  et 
contenant  i  gramme  de  liquide.  L'extrémité  supérieure  du  corps  de  pompe  est 
(enaéef  comme  daus  toutes  les  seringues,  par  un  converoie  virâé,  mais  l'oriâce 
central  du  couvercle  est  sillonné  par  un  pas  de  vîséans  lequel  s'engrène  la  tige 
du  piston;  cette  tige,  en  argent,  est  munie  à  son  extrémité  supérieure  do  deax 
oreillons  ;  elle  porte  sur  toute  sa  longueur  nn  pas  de  vis  correspondant  à  cekii 
de  l'oriOce  du  couvercle.  Le  disque  du  piston  est  muni  d'nn  double  parachute 
en  cuir  ou  mieux  en  caoutchouc,  substance  s'ahérant  moins  que  le  cuir  an 
contact  du  perchlorure  de  fer. 

L'extrémité  inférieure  du  corps  de  pompe  présente  nn  ajustage  muni  d'un 
pas  de  vis  destiné  à  s'adapter  à  la  CMMik.  La  camde  est  en  argent,  de  forme 
conique,  longue  de  5  centimètres  ehri^  ;  elle  présente  1  diamètre  de  1  mil* 
limètre  à  son  extrémité  libre  qui  est  eîreulaire,  et  de  2  mîUnnètres  à  l'extré- 
nûtë  destinée  à  se  visser  sur  le  corps  de  pemp^  elle  est  traversée  par  un  trocarl 
en  acier. 

U  résulte  de  là  qu'il  faut  d'abord  faire  la  penctîan  avec  la  canule  armée  èa 
trocart,  retirer  celui-ci,  puis  visser  le  coif  sdn  pempe  sur  la  canule. 

n  est  facile  d'apprécier,  avec  la  seringue  de  hra^wz,  la  quantité  de  liquâée 
introduite  dans  le  sac  anévrysmal.  Le  corps  de  pompe  contenant  1  gramme  de 
U  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  di^és  Baume,  la  vis  étant  lengue  de 
5  centimètres  et  opérant  sa  course  en  quinze  tours,  chafue  demî-tour  de  la 
fis  expulse  un  trentième  de  gramme.  On  donne  le  nom  de  goutte  à  la  quantité 
de  liquide  expulsée  par  chaque  demi^onr  du  piston  :  la  goutte  équivaut  donc 
à  un  trentième  de  gramme. 

La  seringue  de  Pravaz  a  subi  des  modifications  importantes  portant  sur  le 
corps  de  pompe  et  sur  la  canule.  Le  corps  de  pompe  métallique  ne  permettait 
pas  de  constater  le  contenu  de  la  seringne,  et  par  conséquent  de  s'assurer  que 
ie  liquide  n'était  pas  mélangé  à  quelques  bulles  d'air  ;  on  l'a  remplacé  par  un 
Uibe  de  verre  intimement  uni  par  ses  deux  extréontés  à  deux  armatures  métal* 
liques  présentant  exactement  la  structure  des  extrémités  de  la  seringue  de 
Pravaz. 

Quant  à  la  canule  du  trocart,  elle  présentait  un  inconvénient  grave  de  natm<e 
àrentraver  la  marche  de  l'opération  et  même  à  en  altérer  le  résultat.  En  efTet, 
aussitôt  la  ponction  faite,  la  canule  se  remplit  nécessairement  de  sang  pendant 
que  l'on  retire  la  flamme  du  trocart  et  que  l'on  visse  le  corps  de  pompe;  il 
résulte  de  là  que  le  liquide  coagulant,  poussé  par  la  seringue,  rencontre  d'abord 
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le  saDg  contenu  dans  la  canule  et  le  coagule  en  formant  un  bouchon  suscep- 
tible d*empêcber  le  perchlorure  de  pénétrer  dans  le  sac  anévrysmal. 

Lenoir  a  remédié  à  cet  inconvénient  eu  ajoutant  à  la  serinée  une  deuxième 
canule  très-déliée  qui  est  destinée  à  être  introduite  dans  la  première  canule  à 
la  place  de  la  flamme  du  trocart.  Pour  se  servir  de  Tinstruraent  ainsi  modifié, 
on  remplit  la  seringue  de  perchlorure  de  fer,  puis  on  s  assure,  en  faisant  exécuter 
au  piston  un  tour  ou  deux,  que  le  liquide  remplit  exactement  la  canule  déliée 
fixée  à  la  seringue  ;  ceci  fait,  on  ponctionne  la  tumeur  avec  le  trocart,  puis  on 
remplace  la  flamme  de  celui-ci  par  la  canule  déliée  ;  de  cette  façon  on  est  abso- 
lument certain  de  ne  pas  coaguler  le  sang  contenu  dans  la  canule  du  trocart,  et 
par  conséquent  de  pousser  le  perchlorure  de  fer  dans  le  sac  anévrysmal. 

La  seringue  de  Pravaz,  destinée  primitivement  à  la  cure  des  anévrjsmes,  a 
servi  de  type  à  la  construction  des  seringues  qui  ont  été  employées  dans  ces 
derniers  temps  pour  les  injections  de  liquides  médicamenteux  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

Seringues  hypodermiques.  L*idée  d*introduire  des  médicaments  dans  le  tisso 
cellulaire  sous-cutané  a  été  mise  en  pratique,  pour  la  première  fois,  par  Lafargue 
de  Saint-Émilion  (1835),  mais  ce  chirurgien  ne  se  servit  que  de  Tinoculation  à 
Taide  de  lancettes  ou  d*aiguilles  cannelées. 

Les  injections  proprement  dites  furent  pratiquées  pour  la  première  fois  par 
Rynd  de  Dublin  en  Î845,  puis  généralisées  et  vulgarisées  en  1853  par  Wood 
d'Edimbourg,  qui  eut  l'honneur  d'attacher  son  nom  à  celte  nouvelle  méthode 
thérapeutique.  Au  début,  on  eut  surtout  eu  vue  de  lutter  contre  l'élément  dou- 
leur :  aussi  on  injecta  surtout  la  morphine,  la  liqueur  sédative  de  fiuttley,  puis 
l'atropine  d'après  les  indications  de  Béhier. 

Plus  tard  on  fit  des  injections  de  strychnine  dans  les  cas  de  paralysie,  de 
curare  dans  les  cas  de  tétanos,  des  sels  de  mercure,  du  bichlorure  surtout,  dans 
les  cas  de  syphilis.  On  combat  aussi,  avec  grand  'succès,  la  fièvre  intermittente 
par  les  injections  de  sulfate  de  quinine  ;  ces  injections  ont  des  inconvénients  qui 
ne  permettent  pas  de  les  substituer,  dans  la  pratique  ordinaire,  à  l'administra- 
tion interne,  mais,  dirigées  contre  les  accès  pernicieux,  elles  accomplissent  de 
véritables  merveilles. 

Dans  ses  premières  expériences  Wood  se  servit  tout  simplement  de  la  seringue 
de  Fergusson,  composée  d'un  petit  corps  de  pompe  en  verre  auquel  s'adapte  une 
canule  terminée  par  une  pointe  taillée  en  bec  de  flûte  à  bords  tranchants.  Hunter 
modifia  cette  seringue  en  lui  adaptant  une  graduation  indispensable  quand  il 
s'agit  d'injecter  des  substances  toxiques. 

En  France,  la  seringue  de  Pravaz  fut  pendant  longtemps  employée  pour  les 
injections  hypodermiques.  La  seringue  de  Charrière  ne  diffère  de  la  seringue  de 
Pravaz  que  par  son  corps  de  pompe  qui  est  en  verre  au  lieu  d'être  en  métal.  La 
manœuvre  de  cette  seringue  est  très-compliquée.  Pour  la  mettre  en  œuvre  il 
faut  exécuter  six  opérations  successives  dont  nous  emprunterons  la  description 
à  M.  F.  Guyon. 

1^  On  charge  la  seringue  de  liquide.  Pour  cela,  Tajustage  inférieur  .étant 
plongé  dans  la  solution,  on  tourne  de  droite  à  gauche  la  tige  du  piston,  jusqu'i 
ce  que  la  seringue  soit  remplie  ;  puis  on  visse  à  son  extrémité  la  petite  canule 
et  l'on  fait  descendre  de  quelques  demi-tours  le  piston,  jusqu'à  ce  que,  le  liquide 
ayant  rempli  la  canule,  une  ou  deux  gouttes  s'échappent  à  son  qjgpi*mité. 

2*"  Le  trocart  muni  de  la  canule  est  plongé,  par  un  mouve^Md  brusque. 
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à  travers  la  peau  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanë.  Ce  temps  doit  être 
exécuté  rapidement,  et  pour  le  faciliter,  il  faut,  avec  le  pouce  et  Tindex  de  la 
main  gauche,  tendre  la  peau  au  point  où  pénètre  le  trocart. 

3^  La  tige  du  trocart  est  retirée  pendant  que  la  canule  est  maintenue  en 
place. 

^"^  La  seringue  munie  de  sa  canule  interne  est  vissée  sur  le  pavillon  de  la 
canule  externe. 

5**  On  injecte  le  nombre  voulu  de  gouttes  de  la  solution,  en  tournant  autant 
de  fois  l'extrémité  de  la  tige  du  piston  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche,  ce  qui  fait  descendre  le  piston  d'un  demi-tour  à  chaque  fois. 

6*  On  retire  l'instrument. 

n  fallait  à  tout  prix  simplifier  ce  mécanisme  compliqué  :  la  première  condi- 
tion d'une  opération  ayant  pour  but,  le  plus  souvent,  de  calmer  la  douleur,  est 
la  rapidité,  pourvu  qu'elle  puisse  s'allier  à  la  sécurité. 

La  première  simplification  a  consisté  dans  la  suppression  de  la  double  canule 
qui  est  absolument  inutile  ici,  puisque  Ton  n'a  pas  à  craindre  la  coagulation 
comme  dans  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  Puis  on  a  supprimé  le  trocart 
lui-même  pour  le  remplacer  par  l'aiguille  tubulée  de  Fergusson  ;  mais,  tandis 
que  dans  la  seringue  de  Fergusson  l'aiguille  tubulée  était  d'acier,  assez  volu- 
mineuse et  susceptible  de  s'obstruer  par  suite  de  son  oxydation  à  l'intérieur 
an  contact  des  liquides  injectés,  on  a  fait  les  aiguilles  tubulées  d'or  ou  de  pla- 
tine, par  conséquent  inaltéi'ables,  et  on  leur  a  donné  des  dimensions  beaucoup 
moindres.  Cette  modification  permet  d'abréger  notablement  l'opération,  car 
Taigoille  tubulée  peut  être  adaptée  au  préalable  sur  le  corps  de  pompe  ;  de 
plus,  elle  rend  l'opération  moins  douloureuse,  car  les  mouvements  imprimés 
à  la  canule  du  trocart  au  moment  oii  Ton  adapte  la  seringue  retentissent  péni- 
blement sur  la  piqûre. 

Enfin  on  a  trouvé  qu'il  était  trop  long  de  faire  manœuvrer  le  piston  au 
naoyen  d'un  pas  de  vis  et  qu'il  était  plus  simple  de  pousser  le  piston  d'arrière 
en  avant,  comme  cela  a  lieu  dans  les  seringues  ordinaires.  Pour  allier  cette 
simplicité  à  une  graduation  exacte  du  liquide  à  injecter,  il  a  suffi  de  placer  sur 
la  tige  du  piston  une  graduation  en  millimètres,  graduation  plus  précise  même 
que  la  graduation  par  gouttes  du  pas  de  vis. 

La  seringue,  de  Luër  est  celle  qui  réalise  le  mieux  les  modifications  dont 
nous  venons  de  parler.  Elle  se  compose  d'un  corps  de  pompe  en  verre, 
d'une  contenance  de  45  gouttes  de  liquide,  à  armatures  en  argent.  La  tige  du 
piston,  munie  tl'un  curseur  à  vis,  est  graduée  par  millimètres  à  partir  du  point 
où  elle  commence  à  pénétrer  dans  le  corps  de  pompe.  Celui-ci  est  calibré 
de  telle  sorte  qu'à  chaque  millimètre  parcouru  par  le  piston  une  goutte  de 
liquide  soit  chassée  à  travers  la  canule.  L'ajutage  à  vis  qui,  dans  la  seringue 
de  Pravas,  sert  à  fixer  le  corps  de  pompe  sur  la  canule,  est  remplacé  par  un 
ajutage  légèrement  conique  ^'enfonçant  à  frottement  dans  le  pavillon  de  la 
cannle;  celle-ci  est  l'aiguille  tubulée  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

L'emploi  de  cette  seringue  réduit  à  trois  les  six  temps  que  nécessite  la 
seringue  de  Charrière.  Pour  charger  la  seringue,  on  tire  la  tige  du  piston  de 
niaiiière  à  amener  celui-ci  à  la  partie  supérieure  du  corps  de  pompe  pour  faire 
monter  le  liquide  dans  lequel  plonge  l'ajutage  inférieur.  On  fait  mouvoir  le 
curseur  jusqu'au  chiffre  de  la  tige  indiquant  le  nombre  de  gouttes.  L'aiguille 
tubulée  est  alors  ajustée  à  frottement  sur  le  corps  de  pompe,  et  Ton  pousse  un 
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peu  le  piston,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  vienne  sourdre  à  l'extrémité  de  l'ai- 
guille. 

Ces  précautions  prises,  le  chirurgien,  tenant  la  seringue  armée  de  son  aiguille 
comme  une  plume  à  écrire,  fait  la  ponction  de  la  peau,  puis  s'assure  que  l'ex- 
trémité de  l'aiguille  est  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  cela  fait,  il 
ne  reste  qu'à  appuyer  le  pouce  sur  le  bouton  de  la  tige,  pour  faire  descendre 
le  piston  jusqu'à  ce  que  le  curseur  en  arrête  lui-même  le  mouvement. 

Avec  la  seringue  de  Luêr  on  peut  faire  une  injection  hypodermique  (la 
seringue  une  fois  chargée)  en  une  seconde  ou  deux  au  maximun,  et  sans  craindre 
d'injecter  une  goutte  de  liquide  en  trop.  Beaucoup  de  chirurgiens  perdent  une 
partie  de  ces  avantages  parce  qu'ils  font  la  ponction  avec  l'aiguille  tubulëe  sans 
avoir  préalablement  fixé  celle-ci  au  corps  de  pompe.  C'est  là  une  faute  opéra- 
toire qu'il  importe  d'éviter,  sauf  dans  les  cas  où  l'on  peut  craindre  d'introduire 
l'aiguille  dans  une  veine  de  gros  calibre,  en  raison  de  la  constitution  anato- 
mique  de  la  région.  L'expérience  a  en  effet  démontré  que  les  injections  d'alca- 
loïde faites  directement  dans  les  veines  agissent  avec  une  énergie  qui  n'est  pas 
toujours  sans  péril.  La  seringue  de  Luêr  est  aujourd'hui  universellement  em- 
ployée ;  cependant  nous  devons  dire  un  mot  des  seringues  de  Leiter  et  de  Béhîer. 

La  seringue  de  Leiter  ne  mérite  pas  de  description  spéciale  ;  elle  ne  diffère 
de  la  seringue  de  Luêr  qu'en  ce  que  le  piston  et  les  armatures  du  corps  de 
pompe  sont  en  caoutchouc.  Cette  modification  a  l'avantage  du  boa  marché, 
mais  elle  n'est  pas  heureuse  au  point  de  vue  de  l'exactitude  ;  au  bout  de  très- 
peu  de  temps  d'usage,  le  verre  n'est  plus  adapté  exactement  au  caoutchouc  et 
des  fuites  se  produisent  dans  le  corps  de  pompe,  même  sous  l'empire  d'une 
pression  minime.  Dans  nos  expériences  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les 
ii^jections  de  bichlorure,  expériences  qui  ont  nécessité  des  milliers  d'iqiectiofis, 
nous  avons  constaté  la  rapidité  avec  laquelle  s'altère  l'union  exacte  du  caout- 
chouc avec  le  verre  :  il  en  résulte  que  malgré  son  bon  marché  apparent  la 
seringue  de  Leiter  devient  très-coûteuse,  puisqu'il  faut  la  renouveler  fort  souvent. 

La  seringue  de  Béhier  n'est  autre  que  la  seringue  de  Pravaz,  mais  avec  une 
modification  dont  il  est  très-important  d'être  prévenu»  parce  qu'elle  change 
complètement  les  conditions  du  dosage.  Le  changement  porte  sur  le  calibre  des 
canules  qui  sont  extrêmement  fines,  et  sur  le  pas  de  vis  qui  est  plus  allongé. 
Il  en  résulte  que  l'instrument ,  qui  contient  32  gouttes  de  liquide  pesant 
1  gramme,  soit  19  milligrammes  par  goutte,  fournit  une  goutte  à  chaque 
quart  de  révolution  du  pistou,  ou  autrement  quatre  gouttes  pour  un  tour 
entier.  Dans  la  seringue  de  Pravaz  un  tour  entier  ne  pousse  qu'une  goutte. 

Sbrimgues  composées.  Nous  donnons  le  nom  de  seringues  composées  à  des 
appareils  dans  lequels  le  liquide  à  injecter  n'occupe  pas  le  corps  de  pompe, 
mais  un  réservoir  dont  il  est  chassé  par  la  pression  de  l'air  ;  cette  pression  est 
déterminée  par  Faction  d'une  pompe  foulante  surmontant  le  réservoir.' 

Le  type  de  cette  variété  est  l'appareil  fluiduc.de  Charrière  :  cet  appareil  se 
compose  d'un  récipient  de  verre  en  forme  de  carafe,  récipient  supporté  par  un 
plateau  métallique  dans  lequel  on  peut  faire  brûler  de  l'alcool,  s'il  est  néces- 
saire de  chauffer  le  liquide;  une  pompe  foulante  surmonte  le  récipient.  Un  tube 
plonge  dans  le  liquide  et  sort  du  récipient,  près  du  corps  de  pompe,  pour  se 
continuer,  par  l'intermédiaire  d'un  robinet,  avec  un  tube  conducteur  terminé 
lui-même  par  une  canule. 

Le  liquide  à  injecter  est  introduit  dans  le  récipient  par  l'orifice  supérieur,  après 
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que  le  corps  de  pompe  a  été  préalablement  défisse  ;  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
iaire  monter  le  Ûquide  au  delà  des  deux  tiers  du  vase.  Par  le  jeu  de  la  pompe 
fonlante»  Tair  accumulé  dans  le  réservoir  presse  sur  la  surface  du  liquide  et  le 
force  à  s*engager  dans  le  tube,  dont  il  s*échappe  avec  force  quand  on  ouvre  le 
robinet. 

Cet  appareil,  auquel  Gharrière  a  donné  le  nom  d'appareil  fluiduc,  a  servi  de 
type  à  tous  les  appareils  injecteurs  construits  dans  ces  dernières  années.  C'est 
sur  ce  modèle  qu'a  été  construit  l'appareil  à  injection  des  voies  lacrymales  de 
M.  Fano  {voy.  Lacetmàlbs,  1. 1,  sér.  2,  p.  56)-.  • 

Les  seringues  composées,  que  l'on  appelle  encore  pompes  à  réservoir  d'air, 
peuvent  servir  à  toute  espèce  d'injection  liquide  ou  gazeuse.  Elles  peuvent  im- 
primer au  courant  une  force  beaucoup  plus  considérable  que  les  seringues 
ordinaires,  ce  qui  rend  leur  emploi  précieux  quand  il  s'agit  d'agir  vigoureuse- 
ment, comme  il  convient  de  le  faire,  par  exemple,  quand  on  a  pour  but  de 
délogerun  corps  étranger  introduit  dans  le  conduit  auditif,  ou  de  désobstruer 
des  canaux  engorgés. 

Cependant  M.  Gaujot  fidt  remarquer  que  le  fonctionnemer  de  cet  appareil 
donne  lieu  à  deux  inconvénients  :  la  pression  sur  le  liquic* .  n'est  pas  égale 
pendant  tout  le  temps  de  Topération  ;  très-forte  au  momei  <  où  l'on  ouvre  le 
robinet,  elle  décroît  sensiblement  à  mesure  que  le  réservoir  se  vide.  En  second 
lien,  si  l'on  ne  prend  pas  garde  d'arrêter  l'iiyection  avant  que  tout  le  liquide 
scHt  épuisé,  on  est  exposé  à  injecter  de  l'air. 

2^  SeringuM  ayaiil  poiir  bai  l'aaplr«iloB  et  rmeeiSoB,  o«  teHagoet  à  double 
«o«Miii.  Toutes  les  seringues  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent 
Iaire  successivement  l'aspiration  et  l'injection;  mais,  l'aspiration  faite,  il  est  né» 
eessaire  de  déplacer  l'instrument  pour  vider  le  liquide  aspiré  et  le  remplir  ensuite 
dn  liquide  composant  l'injection.  Pendant  ces  manœuvres,  toujours  assez  lon- 
gues, l'air  peut  pénétrer  dans  les  organes;  l'expérience  ayant  démontré  que 
rintroduotion  de  ce  fluide  est  très-dangereuse  dans  les  plèvres  enflammées, 
dans  les  abcès  par  congestion,  et  en  général  dans  tous  les  cas  où  la  thérapeu- 
tique emploie  la  méthode  de  l'aspiration  unie  à  l'injection,  on  a  dû  chercher 
dM  instruments  plus  parfaits  permettant  de  remplir  ces  deux  temps  sans  que 
r«ir  pût  pénétrer. 

Pdktan,  Récamier,  Bouvier,  Maissiat,  Filhol,  Weiss,  se  sont  ingéniés,  vers 
i830,  à  inventer  des  seringues  permettant  tout  à  la  fois  de  retirer  le  liquide 
contenu  dans  une  tumeur,  de  renqilacer  ce  liquide  par  une  injection  médica- 
menteuse, et  enfin  de  retirer  cette  injection  elle-même.  Tous  ces  instruments 
étaient  malheureusement  d'une  extrême  complication. 

La  seringue  de  Filhol,  par  exemple,  consistait  en  un  corps  de  pompe  à  la 
partie  inférieure  duquel  étaient  deux  tubes  parallèles  garnis  chacun  d'une  sou- 
pape disposée  en  sens  inverse,  de  façon  que  l'une  permettait  aux  fluides  de 
pénétrer  dans  la  seringue  quand  le  piston  était  relevé,  et  s'opposait  à  leur 
reflux  quand  ils  avaient  pénétré,  tandis  que  l'autre  les  chassait  de  la  seringue 
quand  on  pressait  sur  le  piston  et  s'opposait  à  leur  rentrée  quand  on  le  relevait. 
A  ces  tubes  s'ajoutaient  d'autres  tcôies  de  métal  ou  de  gomme  élastique  de 
diverses  formes,  longueur  ou  grosseur,  suivant  qu'on  voulait  injecter  du  gaz  ou 
des  liquides.  Pour  retirer  le  liquide  d'une  injection  qui  venait  d'être  poussée, 
il  fallait  démonter  les  deux  tubes  portant  les  soupapes,  et  changer  leurs  rap- 
ports avec  les  orifices  du  corps  de  pompe. 


Digitized  by 


Google 


564  SERINGUES. 

Dans  la  seringue  de  Weiss,  un  peu  moins  compliquée,  rintérieur  du  corps 
de  pompe  est  divisé  en  deux  compartiments  distincts,  constitués,  l*un  par  la 
cavité  même  du  corps  de  pompe,  l'autre  par  un  canal  creusé  dans  Fintérieur 
de  la  tige  du  piston,  fait  tout  entier  de  métal.  Ces  compartiments  sont  en 
communication  avec  deux  conduits  séparés,  contenus  dans  Tembout,  où  ik 
affectent  une  direction  différente.  Un  robinet  prévient  le  reflux  du  liquide 
aspiré. 

Le  robinet  à  double  effet  de  Charrière  a,  par  sa  simplicité,  fait  oublier 
tous  les  mécanismes  précédente.*  Ce  robinet  se  compose  d*un  ajutage  fixé,  par 
l'une  de  ses  extrémités,  à  la  partie  inférieure  du  corps  de  pompe  d'une  seringue 
à  bydrocèle,  et,  par  Tautre  extrémité,  soit  à  une  canule  ordinaire,  soit  au 
pavillon  d*un  trocart  plongé  dans  la  collection  que  l'on  veut  opérer.  Cet  sgutage 
est  percé  de  deux  lumières,  l'une  centrale,  l'autre  latérale  ;  un  cylindre  métal* 
lique,  muni  d'une  clef  extérieure,  traverse  l'ajutage  perpendiculairement  à  sa 
longueur.  Ce  cylindre  est  perforé  de  telle  sorte  que,  suivant  la  direction  im- 
primée à  la  clef,  la  lumière  centrale  ou  la  lumière  latérale  est  obstruée.  Il 
résulte  de  là  que  pour  aspirer  le  liquide  contenu  dans  une  tumeur  il  suffit 
de  tourner  la  clef  de  manière  que  la  lumière  centrale  soit  libre,  puis  retirer  le 
piston.  La  seringue  remplie,  on  fait  exécuter  un  demi-tour  à  la  clef,  de  manière 
à  ouvrir  le  conduit  latéral  ;  une  pression  exercée  sur  le  piston  chasse  alors  le 
liquide  à  travers  cet  orifice  ;  on  recommencera  la  même  manœuvre  autant  de 
fois  qu'il  est  nécessaire.  Pour  pratiquer  ensuite  une  injection  sans  déranger 
l'instrument,  on  adapte  à  la  lumière  latérale  un  tube  élastique  que  l'on  fiiit 
plonger  dans  le  liquide  à  injecter,  puis  on  aspire  ce  liquide  ;  il  ne  reste  qu'à 
ouvrir  la  lumière  centrale,  puis  à  presser  sur  le  piston  pour  faire  Tinjection. 

Il  est  facile  de  comprendre  conunent  avec  ce  simple  appareil  adapté  à  on 
trocart  on  peut  faire  l'aspiration,  puis  l'injection,  sans  permettre  à  l'air  de 
pénétrer  dans  les  cavités  closes. 

M.  J.  Guérin,  qui  a  adopté  le  robinet  à  double  effet  de  Charrière  pour  l'exé- 
cution de  la  méthode  sous-cutanée,  expose  en  ces  termes  l'emploi  de  l'appareii 
appliqué  au  traitement  des  épanchements  pleurétiques  :  c  L'instrument  ayant 
pénétré  dans  la  poitrine,  on  retire  le  trocart  jusqu'au  point  où  il  dépasse  le 
robinet  placé  sur  le  trajet  de  la  canule;  on  ferme  ce  robinet,  puis  on  retire 
complètement  le  trocart  de  la  canule,  on  visse  celui-ci  sur  la  pompe  et  l'on 
commence  l'extraction  du  liquide.  Celui-ci  ne  sort  point  par  l'eflbrt  du  vide  de 
la  pompe,  mais  il  pousse  en  quelque  façon  de  lui-même  le  piston  que  l'on  tire 
sans  le  moindre  effort.  Quand  le  corps  de  pompe  est  plein,  on  ferme  le  robinet 
d'aspiration  et  l'on  ouvre  celui  d'évacuation.  Le  liquide  est  évacué  par  le  canal 
d'ajutage,  lequel  est  immédiatement  fermé  par  le  retour  du  piston  au  fond  de 
la  pompe.  On  recommence  autant  de  fois  que  la  quantité  de  liquide  l'exige, 
sans  aller  jamais  jusqu'à  exercer  une  pression  dans  le  vide.  Il  sufBt  devoir 
fonctionner  l'instrument  pour  s'assurer  qu'en  obéissant,  pour  ainsi  dire,  à 
l'aiUux  du  liquide  dans  la  pompe,  le  piston  obéit  au  mouvement  d'expansion 
pulm<maire  sans  le  provoquer  au  delà  de  sou  libre  développement.  » 

M.  Mathieu  a  proposé  de  substituer  à  la  seringue  munie  du  robinet  à  double 
effet  de  Cbairière  une  seringue  dans  laquelle  le  piston  et  la  tige  qui  le  sup- 
porte sont  creusés  d'un  canal  constituant  un  véritable  corps  de  pompe  emboîté 
dans  le  corps  de  pompe  de  la  seringue  ordinaire.  Deux  soupapes,  s'ouvrant  dans 
le  même  sens,  sont  disposées,  l'une  sur  le  corps  de  pompe,  l'autre  sur  le  piston. 
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de  telle  sorte  qu*en  attirant  à  soi  ce  dernier  on  fait  le  vide  dans  la  seringue;  le 
liquide  que  Ton  veut  aspirer  s*y  précipite  donc.  Au  contraire,  quand  on  repousse 
le  piston,  le  liquide  arrêté  par  la  première  valvule  s*écoule  par  la  tige  du 
piston  et  peut  être  conduit  dans  un  vase  au  moyen  d*un  tube  en  caoutchouc  fixé 
à  l'extrémité  de  cette  tige.  Par  la  répétition  de  ce  double  mouvement,  on  obtient 
on  écoulement  continu  jusqu'à  épuisement  complet  de  la  cavité.  Si  Ton  veut 
pousser  ensuite  une  injection,  il  suffît  de  retourner  la  seringue  et  d'ajouter  à  sa 
partie  aspirante  un  tube  de  caoutchouc  plongeant  dans  le  vase  qui  contient  le 
liquide  à  injection. 

La  seringue  à  double  effet  de  H.  Mathieu  fait  certainement  honneur  à  Tesprit 
mventif  de  ce  fabricant.  Cependant,  il  faut  avouer  qu'il  n'est  pas  commode  de 
retourner  l'instrument  en  deux  sens  suivant  que  Ton  désire  faire  l'aspiration  ou 
l'iojection;  il  serait  presque  aussi  simple  de  se  servir  de  deux  instruments 
différents.  Nous  ajouterons  que  pendant  cette  manœuvre  on  est  exposé  à  laisser 
pénétrer  l'air  dans  les  cavités,  inconvénient  grave  que  ne  présente  par  le 
robinet  à  double  effet  de  Gharrière.  Nous  ajouterons  qu'à  ce  dernier  point 
de  vue  un  robinet  est  toujours  plus  sûr  qu'une  soupape,  dont  le  jeu  peut  se 
déranger  sous  l'empire  de  causes  légères  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de 
prévoir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  J.  Guérin,  utilisant  la  simplicité  du  mécanisme  du 
robinet  à  double  effet,  a  eu  l'honneur  d'inventer,  ou  plutôt  de  vulgariser  un 
procédé  nouveau  permettant  de  faire  des  aspirations  et  des  injections  à  l'abri  du 
contact  de  l'air.  Nous  disons  à  dessein  vulgariser,  car  nous  avons  déjà  vu  que 
divers  efforts  avaient  été  faits  dans  ce  but,  vers  1850;  Pelletan  surtout  avait 
insisté  sur  cette  idée  en  présentant  à  l'Académie  de  médecine,  en  1831,  un 
instrument  assez  compliqué,  mais  dont  le  principe  essentiel  consistait  en  une 
pompe  aspirante  et  foulante  destinée  à  aspirer  le  liquide  et  à  l'évacuer  au 
dehors  par  un  conduit  latéral,  sans  permettre  l'accès  de  l'air. 

Le  corps  de  pompe  de  Pelletan  était  en  verre,  précaution  très-utile  et  cepen- 
dant négligée  par  M.  J.  Guérin.  11  est  en  effet  très-important  de  juger  de  la 
couleur  et  de  l'aspect  du  liquide  avant  qu'il  se  soit  écoulé  au  dehors  ;  en  cer- 
tains cas  que  nous  n'avons  pas  à  apprécier  dans  un  article  purement  instru- 
mental, l'aspect  du  liquide  peut  conduire  à  suspendre  ou  à  modifier  l'opération. 
De  plus,  le  tube  de  cristal  permet  de  voiries  bulles  d'air  qu'une  erreur  de  ma- 
nœuvre aurait  pu  introduire  dans  l'appareil,  et  par  conséquent  d'empêcher  leur 
njection  dans  les  cavités  closes. 

Tout  en  permettant  parfaitement  l'aspiration  et  l'injection  à  l'abri  de  l'air, 
la  seringue  de  J.  Guérin  ne  remplit  pas  toutes  les  indications  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  pratique. 

En  effet,  enfoncer  dans  les  tissus  un  trocart  aussi  volumineux  que  celui  em- 
ployé par  M.  Jules  Guérin  suppose  que  le  diagnostic  est  complètement  assuré; 
pénétrer  dans  le  poumon  et,  à  plus  forte  raison,  dans  un  anévrysme,  avec  un 
trocart  ordinaire,  serait  une  opération  pleine  de  périls.  Il  fallait  donc  trouver 
un  appareil  permettant  d'établir  du  même  coup  le  diagnostic  sans  aucun  risque, 
et  de  faire  l'aspiration  et  l'injection.  Ces  résultats  sont  obtenus  facilement  pai* 
la  seringue  de  M.  Dienlafoy,  seringue  à  laquelle  ce  médecin  chirurgien  a  donné 
le  nom  d'aspirateur  sous-cutané. 

L*aspira(eur  sous-cutané  de  M.  Dienlafoy  se  compose  d'un  corps  de  pompe 
en  verre  fermé  à  ses  deux  extrémités  par  des  armatures  métalliques  analogues 
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à  celles  des  seringues  de  Pravaz  (fig.  d  );  Tarmature  inférieure  est  munie  de  deux 
robinets.  Le  piston  est  gradué  comme  celui  des  seringues  hypodermiques; 
sa  tige  est  munie  d*un  point  d*aiTêt  permettant  de  le  fixer  à  la  partie  supé- 
rieure de  sa  course,  quand  le  vide  est  opéré  dans  le  corps  de  pompe.  La  canule 
est  constituée  par  une  aiguille  tubulée  d'un  calibre  très-petit,  pouvant  être 
inférieur  au  calibre  de  Taiguille  qui  termine  les  seringues  à  injections  hypo- 
dermiques. D'une  longueur  sufQsante  pour  atteindre  les  tumeurs  les  plus  pro- 


Fig.  1. 

fondes^  cette  aiguille  tubulée  réunit  toutes  les  conditions  des  aiguilles  à  para- 
centèse ;  elle  est  tout  à  la  fois  longue,  flexible,  très-ténue,  et  par  conséquent 
eUe  peut  traverser  tous  les  organes  sans  danger. 

La  pointe  de  la  canule  est  coupée  en  un  biseau  tranchant  et  acéré;  au-des- 
sus d'elle,  sont  ménagées  deux  petites  fentes  permettant  aux  liquides  de 
pénétrer  dans  la  canule  alors  même  que  le  bec  en  serait  obstrué.  Le  pavillon 
de  la  canule  s'adapte  à  frottement  sur  l'ajutage  du  corps  de  pompe  ;  souvent 
on  interpose  un  tube  en  caoutchouc  entre  le  corps  de  pompe  et  la  canule,  pour 
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éviter  que  les  mouvements  (^u  corps  de  pompe  soient  communiqués  à  cette 
dernière. 

Si  en  certains  cas  on  désire  un  écoulement  plus  rapide,  on  peut  remplacer 
la  canule  par  un  trocart. 

Ceci  posé,  on  comprend  facilement  comment,  à  Taide  de  l'aspirateur  sous- 
cutané,  on  peut,  au  moyen  d*une  seule  ponction,  confirmer  un  diagnostic 
incertain,  vider  une  tumeur,  puis  remplacer  le  liquide  morbide  par  un  liquide 
médicamenteux  pouvant  être  retiré  à  son  tour. 

Supposons  dans  les  plèvres  un  épanchement  à  diagnostic  incertain.  On  fait 
au  préalable  le  vide  dans  le  corps  de  pompe;  pour  obtenir  ce  résultat,  on  ferme 
les  deux  robinets,  puis  on  attire  le  piston  en  haut  du  corps  de  pompe  et  on  le 
fixe  en  ce  point  en  lui  imprimant  un  léger  mouvement  de  rotation.  Cela  fait,  le 
chirurgien  introduit  Taiguille  tubulée  dans  un  espace  intercostal  ;  dès  que  les 
ouvertures  de  Taiguille  ont  disparu  dans  les  tissus,  il  met  l'aiguille  en  rapport 
soit  indirectement  (par  Tintermédiaire  d'un  tube  de  caoutchouc),  soit  directe- 
ment, avec  le  corps  de  pompe. 

Alors  le  robinet  correspondant  est  ouvert  ;  l'aiguille  est  poussée  peu  à  peu, 
et  c'est  le  vide  à  la  main,  suivant  l'expression  pittoresque  de  H.  Dieulafoy,  que 
le  ehirurgien  traverse  les  tissus  et  va  à  la  recherche  de  l'épanchement.  Dès  que 
Faiguille  rencontre  la  collection,  on  voit  le  Uquide  se  précipiter  dans  le  corps 
de  pompe  et  le  diagnostic  cfst  assuré.  Si,  au  contraire,  après  avoir  enfoncé 
l'aiguille  profondément,  on  ne  voit  aucun  liquide  arriver  dans  le  corps  de 
pompe,  on  est  en  droit  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  point 
où  a  pénétré  l'instrument,  ou  que  l'aiguille  est  obstruée.  Ce  dernier  accident  est 
extrêmement  rare,  car  la  puissance  de  l'aspiration  est  suffisante  pour  aspirer 
du  liquide  même  très-épais;  cependant,  pour  plus  de  sûreté,  on  peut  enlever  le 
corps  de  pompe,  y  faire  le  vide  à  nouveau,  puis  le  faire  jouer  après  avoir  passé 
un  fil  d'argent  dans  l'aiguille. 

Voilà  donc  le  diagnostic  établi,  et  cela  sans  aucun  danger,  car,  nous  le  répé- 
tons, l'aiguille  est  assez  ténue  pour  pouvoir  pénétrer  sans  inconvénient  dans  le 
poumon,  et  en  général  dans  tous  les  tissus. 

Maintenant,  si  Ton  veut  vider  la  collection,  il  suffit  de  laisser  le  corps  de 
pompe  se  remplir,  de  fermer  le  robinet  d'aspiration,  d'ouvrir  le  robinet  op- 
posé et  de  faire  descendre  le  piston.  En  répétant  la  même  manœuvre  autant 
de  fois  qu'il  est  nécessaire  on  arrive  à  faire  sortir  tout  le  liquide  morbide. 
Pour  injecter  un  liquide  médicamenteux,  il  suffit  de  mettre  le  robinet  d'éva- 
cuation (qui  alors  devient  robinet  d'aspiration)  en  communication  avec  ce 
liquide  par  l'intermédiaire  d'une  canule,  ou  mieux,  d'un  tube  de  caoutchouc, 
puis  de  répéter,  mais  en  sens  inversé,  la  manœuvre  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Il  existe  deux  modèles  d'aspirateur  sous-cutané  :  l'un  de  petite  dimension  et 
portatif;  l'fiutre,  de  dimension  beaucoup  plus  considérable,  employé  dans  les 
cas  de  vastes  épanchements. 

Le  mécanisme  du  grand  aspirateur  est  absolument  le  même  que  celui  du 
petit  aspirateur  que  nous  avons  eu  surtout  en  vue  dans  notre  description.  Quel- 
ques modifications  lui  ont  été  imprimées  pour  en  rendre  le  maniement  plus 
Âcile. 

Le  grand  aspirateur  est  fixé  sur  une  tablette  solide  et  horizontale  ;  les  deux 
rebinets  sont  placés  à  côté  l'un  de  l'autre  et  réunis  à  l'aiguille  tubulée  par  des 
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tubes  de  caoutchouc.  Le  piston  est  mû  par  une  crémaillère  et  une  clef;  quand 
il  est  arrivé  au  sommet  de  sa  course,  il  est  fixé  par  un  clapet. 

L*aspirateur  de  M.  Dieulafoy  était  à  peine  connu  que  de  nombreuses  revendi- 
cations de  priorité  se  firent  entendre.  L*une  des  premières  fut  celle  de  H.  Jules 
Guérin.  11  est  bien  certain  que  le  corps  de  pompe  présente  la  plus  grande  simi- 
litude avec  celui  de  H.  Jules  Guérin  :  le  premier  est  muni  de  deux  robinets;  le 
second  n'en  a  qu*un,  mais  il  est  à  double  eifet  ;  c'est  là  une  différence  insigni- 
fiante ;  tout  au  plus  si  Ton  peut  à  ce  sujet  invoquer  des  motifs  de  commodité. 
Hais,  ce  qui  distingue  essentiellement  l'appareil  de  M.  ].  Guérin  de  celui  de 
H.  Dieulafoy,  c'est  la  canule  ;  dans  le  premier,  la  canule  est  un  trocart  volumi- 
neux ;  dans  le  second,  c'est  une  aiguille  creuse  et  filiforme,  il  résulte  de  là  que 
le  premier  ne  peut  servir  qu'à  remplir  une  indication  thérapeutique,  tandis  que 
le  second  sert  tout  à  la  fois  à  établir  le  diagnostic  et  à  faire  le  traitement.  Il  y  i 
là  une  différence  capitale  qui  assure  la  supériorité  et  l'originalité  de  l'aspirateur 
sous-cutané. 

H.  Van-der-Corput  a  élevé  une  réclamation  mieux  fondée  que  celle  de 
H.  J.  Guérin.  11  est  hors  de  doute,  en  effet,  que  M.  Van-der-Corput  a  fait  con- 
struire en  1855  et  publié  en  1856  un  instrument  de  petit  volume  permettant 
de  pratiquer  à  la  fois  l'exploration  des  collections  liquides,  l'évacuation  du  foyer 
et  l'injection  des  liquides  médicamenteux  en  suivant  les  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Les  droits  de  H.  Yan-der-Corput  sont  donc  indéniables,  mais  il 
reste  à  M.  Dieulafoy  d'avoir  imprimé  à  l'instrument  deux  modifications  d'une 
haute  importance  :  1**  au  trocart  explorateur  il  a  substitué  l'aiguille  tubulée, 
plus  inoffensive  que  le  trocart;  2^  il  a  mis  un  point  d'arrêt  à  la  tige  du  pistou 
afin  d'obtenir  le  vide  préalable  dont  on  use  conune  nous  l'avons  indiqué  plus 
haut. 

Avec  l'appareil  de  M.  Van-der-dorput,  le  vide  ne  se  faisait  que  consécutive' 
ment  à  Vintroduction  du  trocart,  et,  par  conséquent,  le  chirurgien  était  exposé 
à  l'enfoncer  trop  profondément. 

La  revendication  de  M.  Laugier  est  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  Gel 
éminent  chirurgien  affirme  avoir  fait  construire  par  H.  Mathieu,  en  1856,  une 
seringue  absolument  identique  avec  celle  de  M.  Dieulafoy  ;  seulement,  H.  Lau- 
gier avait  conservé  le  robinet  à  double  effet  employé  par  H.  Jules  Guérin,  ce 
qui  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sans  aucune  importance  dans  la  question 
qui  nous  occupe. 

Devant  l'affirmation  d'un  homme  de  haute  valeur,  affirmation  confirmée 
d'ailleurs  par  M.  Mathieu,  le  doute  n'est  pas  permis.  L'idée  et  l'application  de 
l'aspiration  sous-cutanée,  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment, appartiennent  à  M.  Laugier,  mais  il  ne  résulte  pas  delà  que  l'instrument 
et  la  méthode  ne  doivent  pas  porter  légitimement  le  nom  de  M.  Dieulafoy. 

En  effet,  H.  Laugier  a  si  peu  parlé  de  son  appareil  (probablement  construit 
pour  un  cas  particulier),  que  tout  le  monde,  excepté  le  fabricant,  en^avait  perdu 
le  souvenir  ;  l'auteur  de  cet  article  a  suivi  la  clinique  de  M.  Laugier  pendant 
longtemps  sans  avoir  jamais  vu  la  seringue  aspiratrice  et  sans  en  avoir  entendu 
parler;  de  plus,  quand  le  même  auteur  a  fait  imprimer  la  première  partie  du 
deuxième  volume  deV  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  en  1869,  de  nom 
breuses  recherches  dans  les  livres  et  les  arsenaux  ne  lui  ont  fait  découvrir 
aucune  trace  de  cet  appareil.  Les  livres  et  les  ai*senaux  avaient  seulement  con- 
servé le  souvenir  du  ballon  aspirateur  employé  par  H.  Laugier  pour  la  saignée 
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des  os,  ballon  qui  n'a  qu'une  parenté  bien  indirecte  avec  l'aspirateur  sous- 
cutané  de  M.  Dieulafoy,  si  même  une  parenté  quelconque  existe. 

La  preuve  que  l'appareil  de  M.  Laugier  était  totalement  inconnu  des  chirur- 
giens se  trouve  dans  la  revendication  même  de  M.  Van-der-Corput  ;  il  est  évident 
que  ce  chirurgien  n'aurait  pas  essayé  de  substituer  un  instrument  imparfait  à 
l'instrument  de  M.  Laugier,  qui  atteignait  le  but  d'une  façon  aussi  complète  que 
possible. 

Nous  sommes  donc  obligé  de  conclure  que  si,  au  moment  où  M.  Dieulafoy  a 
publié  ses  travaux,  l'idée  et  même  l'instrument  existaient,  tous  deux  étaient 
demeurés  inconnus  des  chirurgiens  et  de  M.  Dieulafoy  lui-même.  D'ailleurs,  il 
est  certain  que  ce  sont  les  publications  de  ce  jeune  chirurgien  qui  ont  vulgarisé 
l'idée  et  mis  l'aspirateur  sous-cutané  dans  la  main  de  tous  les  médecins  de  la 
génération  actuelle. 

Par  conséquent,  l'aspirateur  sous-cutané  poi-te  le  nom  de  M.  Dieulafoy  avec 
tout  autant  de  raison  que  le  trocart  garni  de  baudruche  porte  sans  contestation 
le  nom  de  Reybard,  bien  qu'il  ait  été  imaginé  et  mis  en  œuvre  pour  la  première 
fois  par  Dupuytren  ;  ce  dernier  fait  ressort  avec  évidence  d'un  passage  de  la 
thèse  de  Boyron,  élève  de  Dupuytren,  thèse  publiée  bien  longtemps  avant  les 
travaux  de  Reybard. 

Dons  ces  derniers  temps  les  appareils  à  aspiration  sous-cutanée  se  sont  multi- 
pliés ;  nous  citerons  parmi  les  plus  parfaits  ceux  de  M.  Potaiu  et  de  M.  Tachard  ; 
il  semblerait  naturel  de  les  décrire  à  la  suite  de  l'aspirateur  de  M.  Dieulafoy, 
mais  ils  ne  peuvent  trouver  plate  dans  cet  article,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  fondés 
sur  le  principe  de  la  seringue. 

Ces  appareils  auraient  dû  être  décrits,  avec  celui  de  M.  Uieulafoy  du  reste,  à 
VBTiïcïe  Aspiration  sous-cutanée,  mais  cet  article  n'existe  pas  dans  le  Dictionnaire, 
ce  qui  prouve,  pour  le  dire  en  passant,  combien  les  idées  de  MM.  Laugier  et 
Van-der-Corput  avaient  fait  peu  de  bruit  dans  le  monde  scientifique,  même  eu 
l'année  1867. 

Nous  renvoyons  pour  l'élude  de  ces  appareils  à  l'article  Hydrothorax,  où 
leur  description  trouvera  une  place  toute  naturelle,  car  c'est  surtout  dans  les 
épanchements  pleurétiques  qu'ils  sont  employés.  Â.  Smllmamn. 

SEiiiPHim  ou  SEBIPHION.  Nom  donné  par  les  Grecs  à  VArtemisia  pon- 
tic  a  ou  petite  absinthe  (roy.  Absinthe).  On  l'a  aussi  appliqué  au  iS%m6ri2/m  Sa- 
phia,  de  la  famille  des  Crucifères  {voy.  Sisymbre).  Pl. 

Dmmcobibb.  Mat,  méd,,  III,  27.  Pl. 

SEKIS.     Le  nom  grec  de  sipt;  se  rapporte,  chez  les  anciens  auteurs,  à  la 
chicorée  ordinaire,  Cichorium  IntybusL.y  c'est  le  léptç  àyploi^  de  Dioscoiide,  et  à 
VEndive  (Cichorium  Endivià),  c'est  le  lipiç  xtottivïtô  otsvo  yuXo;.  Pl. 

BKWGOAtoi,  Mat,  méd..  M,  IGO.  Pl. 

SESHI8  OU  SEKQtJlS.  Ce  nom  s'applique  en  Turquie  à  une  espèce  qu'on 
a  rapportée  aux  Gnaphalium  de  la  amfille  des  Synanthérées,  et  qui  sert  en  guise 
de  thé;  on  lui  attribue  la  propriété  de  conserver  la  fraîcheur  :  au: si  porte-t-il  le 
nom  de  Thé  des  sultanes^  Plante  de  beauté.  Pl, 
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8ERMAIZF  (Eau  mirkbale  de)*  Athermaley  mlf/cUée  magnéiietme,  *bicar^ 
honatée  calcifjue  et  ferrugineuse  faible,  carbonique  faibk.  Dans  le  départe^ 
ment  de  la  Marne,  dans  1  arrondissement  de  Vitry4e-François,  est  un  boui^  de 
2000  habitants  et  une  station  du  dicniin  de  fer  de  l'Est,  ligne  d'Avricoiirt, 
qui  se  trouve  avant  d'arriver  à  Bar-lc-Duc.  L'établissement  de  Sermaize  eit 
à  2  kilomètres  de  la  station  du  chemin  de  fer  et  une  voiture  publique  y  em^ 
mèite  les  voyageui's  plusieurs  fois  par  jour.  Le  climat  de  ce  pays  n  ofire  riea 
le  particulier,  il  est  semblable  à  celui  des  plaines  de  la  Champagne  et  da  la 
Meuse.  Le  liourg  de  Sermaize  est  à  156  niètr^  au-dessus  du  niveau  de  la  meTp 
Lâti  sur  une  petite  rivière  nonunée  la  SauU.  Sou  iniiustrie  principale  est  une 
sucrerie  et  une  distillerie,  deux  hauts  fourneaux  et  des  fabriques  de  ressorts  de 
montre.  L'établissement  estsjir  un  autre  com*s  deau,  h  Loume,  qui  arrose  une 
vallée  peu  profonde  composée  de  terres  fertiles  et  bien  cultivées.  I..es  excursîoot, 
les  promenades  mêmes,  sont  très-limitées  à  Sermai^  dont  le  séjour  est  asseï 
triste.  La  saison  commence  le  1  "  jmn  et  finit  avec  le  mq^s  de  septembre. 

Une  seule  source,  connue  depuis  l'époque  romaine,  émerge  du  terrain  jiua»* 
sique  elle  est  désignée  sons  le  ndm  de  iouroe  des  Sarrazins.  Elle  est  ahrilje 
par  un  élégant  pavillon  de  forme  octogonal»  à  flèche,  couvert  de  zinc,  dont  les 
ouvertures  son  ogivales,  surmontées  de  huit  clochetons  à  sculptures  fouillées 
dans  la  pierre  et  de  quatre  petites  fenêtres  fleuries  et  à  revêtements  à  jour.  Le 
pavillon  de  la  buvette  est  assis  sur  huit  colonnes  de  pierres  cannelées,  Tespaoe 
compris  entre  chacune  d'elles  permet  d'arriver  de  tous  les  côtés  au  bassin  de 
la  source.  Une  trinkhalle  de  bois,  couverte,  soutenue  par  huit  colonnes  de  fonte, 
circonscrit  l'aire  du  pavillon;  elle  est  dallée  de  briques  et  de  granit  et  entourée 
par  une  bordure  de  pionne;  on  y  accède  par  ses  quatre  cdtés.  Le  bassin  de  foite 
de  la  source  de  Sarrazins  est  circulaire  et  occupe  le  milieu  du  pavillon;  il  a 
50  centimètres  de  diamètre  et  i"*,  33  de  profondeur..  Huit  grenouilles  de  ionte 
versent  constamment,  par  la  gueule  ouverte,  Teau  des  Sarrasins,  qui  versent 
aussi  trois  tupux  supérieurs  sous  lesquels  les  buveurs  viennent  tour  à  tour  em- 
plir leurs  verres,  et  les  personnes  de  la  contrée  les  bouteilles  qu'elles  veulent 
emporter.  Le  trop-plein  s'écoule  par  un  canal  circulaire  auquel  aboutissent  les 
canaux  de  plomb  conduisant  l'eau  à  l'établissement  des  bains. 

L'eau  de  la  source  des  Sarrazins  est  recouverte  d'une  pellicule  irisée  à  reflet 
nacré,  qui  jaunit  les  mains  lorsqu'on  la  recueille,  ou  le  papier  blanc  avec  le- 
quel on  la  met  en  contact.  Elle  laisse  déposer  un  enduit  jaune  de  rouillé  ou 
d'ocresur  les  parois  de  son  bassin  ;  cependant  elle  est  claire,  limpide  et  trans- 
parente dans  les  verres.  Elle  est  incolore  et  inodoi*e  ;  aucune  bulle  gazeuse  ap- 
parente ne  la  traverse  ;  elle  est  fraîche*  à  la  bouche  et  sa  saveur  est  agréable, 
quoique  son  arrière-goût  soit  sensiblement  ferrugineux.  Elle  ramène  légèrement 
au  bleu  les  préparations  de  tournesol  rougies  par  un  acide.  La  température  de 
l'air  étant  de  iS^  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  source  des  Sarrazins  est  de  10^ 
centigrade.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  33,000  litres;  sa  densité  ne 
diffère  pas  notablement  de  celle  de  l'eau  ordinaire.  L'analyse  de  Henry  (Oisian), 
faite  en  1852,  a  montré  que  dOOO  grammes  de  l'eau  des  Sarrazins  contiennent 
les  principes  suivants  : 


Sulfate  de  magnésie «  .  0, 
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0icarboDate  de  chaux 0,5700 

—  nngiiésie 0,04iO 

—  aottd«  .  .  • 0,0200 

—  strontiane  ••.. traces. 

Cbl.™_«d.»dmm^^...... ........  |,„^ 

lodures  alcalia  on  terreux traces  sensibles. 

-     chaux )  ^'^^^ 

Oxyde  de  fer  crénatë «  .      0,0130 

Manganèse,  sel  de  poCaasê.  .  • traces  (bit  seuiMes. 

Matière  •rganèque  », traces  iadètecminées, 

TOTTAI.  MES  MATIÙBS  TIXBS 1,350^ 

P_        f  Axote  avec  traces  d'oxygène indéterminé. 

^^"'  \  Acide c«r»0Biqaelibr« ...»     àpeiM. 

Étabussbiert.  L'établissement  des  bains  de  Sermaize  est  à  14  mètres  de 
la  colonnade  du  pavillon  de  la  buvette  ;  ses  12  cabinets  s'ouvrent,  au  rez-de- 
ckaussée,  de  chaque  côté  d'une  galerie  de  67.  mètres  de  longueur,  et  chacun 
d'eux,  échiiré  par  une  fenêtre,  a  près  de  5  mètres  de  hanteur,  2  mètres  de  lar- 
geur et  2°*, 70  de  longueur.  Leurs  baignoires  sont  de  cuivre  étamë,  un  d'eux 
est  phK  grand  que  les  autres,  c'est  celui  où  se  trouve  un  appareil  de  douche 
descendante  en  jet  unique  ou  en  arrosoir.  Les  dimensions  de  cette  salle  sont  les 
suivantes  :  elle  a  5  mètres  de  hauteur,  5">,50  de  longueur  et  2"»,20  de  largeur. 
ERe  est  pourvue  d'une  baignoire  de  bois.  La  température  de  l'eau  minérale 
qui  alimente  les  cabinets  de  bains  et  la  saile  de  douehe9  est  élevée,  au  moyen 
(Tun  feu  de  bois,  dans  une  chaudière  close,  et  le  Knge  est  chauffé  au  charbon. 
Les  salons  de  lecture  et  de  oonversatton  sont  dans  un  bâtiment  spécial  situé  en 
(ace  de  la  maison  de  bains  et  de  l'autre  côté  du  pavillon  de  k  source. 

Mode  d'administration  et  doses.  Lorsque  l'on  oompnre  la  composition  chi- 
mique des  sources  de  Gontrexéville  et  de  Vittel  avec  oelle  de  la  source  des-  Sap- 
razins,  on  est  frappé  des  rapports  nombreux  qui  existent  non-seulement  entre 
les  principes  élémentaires  de  ces  trois  stations,  mais  encore  des  doses  à  peu 
près  pareilles  des  mêmes  substances  qui  se  trouvent  dans  chacune  de  leurs  sour- 
ces. Aussi  l'eau  de  la  source  de  Sermaize  est-elle  exactement  administrée  oomme 
celle  de  Gontrexéville  et  de  Vittel,  et  l'on  rencontre  à  la  source  des  Sarrazins 
des  buveurs  qui  se  livrent  aux  mêmes  excès  qu'aux  sources  du  Pavillon,  diuré- 
tique, purgative  ou  de  Marie,  c'est-à-dire  que  l'ean  de  Sermaize,  c^mme  celle 
de  Gontrexéville  et  de  Vittel,  est  souvent  bue  en  trop  grande  quantité  et  à  des 
intervalles  trop  rapprochés.  Dans  ce  cas,  les  bnveurs  d'eau  de  Sermaize  se  plai- 
gnent aussi  d'étourdissements  et  de  vertiges  qui  ne  peuvent  être  expliqués,  ainsi 
qu'à  Soultzmatt,  pai*  exemple,  par  la  présence  du  gaz  acide  carbonique  contons 
en  excès  dans  les  eaux  de  Sermaize  qui  en  renferment  à  peine  ;  ils  sont  causés 
par  une  espèce  d'indigestion  aqueuse.  G'est  encore  cette  déplorable  habitude  de 
malades  n'écoutant  que  leurs  préjugés  et  la  routine  qui  explique  pourquoi  l'eau 
de  la  source  des  Sarrazins  est  à  la  fois  diurétique  à  un  très-haut  degré,  et  acci- 
deoteliement  pura^ative. 

Emploi  TuêRAPEUTiQUB.  L'eau  de  Sermaize  est  tonique,,  reconstituante,  chez 
ceux  qui,  débilités  on  anémiques,  ont  conEmieoicé  leiur  cure  depuis  plusieun 
jours  d^à.  Les  indications  principales  de  Teau  de  Sermaize  sont  :  contre  les 
maladies  des  organes  digestifs  et  de  leurs  annexes,  la  dyspepsie,  la  gastralgie, 
l'entéralgie  et  lliypertrc^hie  du  foie;  contie  les  graviers  et  les  calculs  qui  ont 
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leur  siège  dans  les  voies  biliaires,  mais  surtout  contre  ceux  qui  séjournent  dans 
les  conduits  de  l'urine  ;  contre  ]a  chlorose,  alors  surtout  qu'un  état  évident  d*a- 
némie  est  la  cause  ou  au  moins  Tun  des  symptômes  prédominants  de  toutes  les 
aflections  que  nous  venons  d'énumérer. 

On  a  installé  dans  la  division  récemment  construite  un  établissement  hydro- 
thérapique  complet  et  des  appareils  de  gymnastique  qui  sont  d*uti]es  adju^'ants 
de  la  cure. 

L*eau  de  Sermaize,  comme  les  eaux  ferrugineuses,  est  contre-indiquée  toutes 
les  fois  qu*il  y  a  pléthore,  menace  et  crainte  de  congestion  ou  d^hémonhagie 
active,  de  maladie  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  toutes  les  fois  enfin  qu*il  est 
sage  d'éviter  une  suractivité  de  la  circulation  sanguine. 

La  durée  de  la  cure  est  de  tiente  à  quarante  jours. 

On  n  exporte  que  dans  les  environs  Teau  de  la  source  des  Sarrazins. 

A.  ROTUREAU. 

BiBLiooBApmB.  —  Cbeyillion  et  Calloud.  îiotice  $ur  leê  Eaux  minéraUê  de  Sermaize.  Paris, 
1851.  —  Herbt  (Ossian).  Rapport  sur  VEau  minérate  de  Sermaize,  In  Bulletin  de  VAcadi' 
mie  de  médecine,  séance  du  2  mars  1852.  ^  Damooritti  (F.-B.-E.).  Compte  rendu  de  me 
pratique  hydro-minérale,  1855-1856-1857.  —  Do  même.  Étude  mr  Veau  minérale  bicarlnh 
natée  calcaire,  ferrugineuse  et  sulfatée  magnésienne  de  Sermaize  (Marne).  Vitry-le-Fran- 
çois,  1874.  —  Rbmt  (Charles).  Sermaiie,  ville  d*eaux.  Recherches  historiques,  Chàions- 
sur-Mame,  1873.  A.  R. 

8BKHENT.  On  a  dit,  en  traitant  de  la  médecine  légale  (voy.  ce  mot),  dans 
quelles  circonstances  Thomme  de  Tart  est  appelé  à  prêter  le  seiment  judiciaire. 
Si  c*est  en  qualité  d'expert,  il  «jure  de  donner  son  avis  en  âme  et  conscience  n  ; 
si  c*est  en  qualité  de  témoin  (et  Ton  a  vu  dans  Tarticle  précité  que  le  médecin, 
appelé  d*abord  comme  expert  lors  de  Tinstniction  et  ayant  déposé  sou  rapport,  doit 
faire  ensuite,  comme  témoin,  une  déposition  orale  précédée  du  sermeitt),  il  «jure 
de  parler  sans  haine  et  sans  crainte,  de  dire  toute  la  vérité  ».  Les  deux  formules 
ne  peuvent  être  substituées  Tune  à  Tautre,  à  peine  de  nullité. 

Si  un  médecin  est  chargé  par  la  cour  d'une  expertise  et  prête  le  serment 
des  experts  avant  de  commencer  ses  opérations,  il  n*est  plus  astreint  à  cette 
formalité  quand  il  se  représente  devant  la  Cour  pour  rendre  compte  de  sa  mis- 
sion. D. 

SEKIHENT  B*flIPPOCBATE.      Voy.  DÉONTOLOGIE. 

SEsnoiVTAllVB.  Lemery,  dans  son  Dictionnaire  des  droyues  simples,  donne 
ce  nom  à  la  Livêche  (Ligusticum  levisticum  L.).  D'après  d'autres  auteurs  le  nom 
de  Sbrhontaim  ou  Servontaise  serait  donné  tantôt  au  Seseli  de  Marseille  (Seseli 
tortuosum  L.),  tantôt  au  Laserpitium  liser  L.  Pl. 

BnLioGBAPHiE.  —  Lemert.  Dictionnoirc  des  drogues  simples,  503.  —  M£rat  el  De  Lexs.  dic- 
tionnaire de  matière  médicale,  VI,  327.  Pl. 

SEBNA  (JuAif  Gallego  DE  la).  Célèbre  médecin  espagnol  du  xvir  siècle, 
né  à  Malaga,  étudia  l'art  de  guérir  à  TUniversité  de  Valence,  et  acquit  en  peu 
de  temps  une  (elle  renommée  que  les  rois  Philippe  111  et  Philippe  IV  le  choisi- 
rent pour  leur  médecin  particulier  ;  il  fut  en  outre  protomédecin  généi*al  da 
royaume.  Morrjon,  qui  le  proclame  l'un  des  médecins*  les  plus  savants  de  son 
siècle,  le  compare  à  Hippocra  te  pour  bon  esprit  poétique  et  [.hilosophique  et  à 
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Galien  pour  la  justesse  et  la  subtilité  de  son  diagpiostic  ;  comme  ce  dernier  à 
Rome,  il  fit  une  cure  merveilleuse  à  Paris.  On  raconte  en  effet  de  lui  qu*il 
sauva  la  reine  de  France,  Anne  d*Âutriche,  atteinte  d*une  fièvre  maligne  aiguë 
et  condamnée  par  ses  propres  médecins,  principalement  par  Duret.  Après  sa 
guérison,  la  reine  lui  fit  un  don  de  huit  mille  florins  d*or  et  lui  accorda  une 
pension  viagère  de  huit  cents  florins,  avec  le  titre  de  médecin  particulier.  Nous 
connaissons  de  Gallego  de  la  Sema  : 

I.  Joannii  Gallego  de  la  Sema,  Malacheniis,  catholicorum  Fhilipi  III  et  IV,  HUpania- 
rum  regum  arekialri,  necnon  chiêlianiuimm  Gallorum  reginœ  primarii  quondam  me- 
dici.  Opéra phùica,  medica  et  ettûca^  in  quinque  tractalihuê  comprensa,  Lugduni,  1634, 
in-fol.  —  II.  Joan.  Gallego  de  la  Sema.,,  rectœ  ac  docmatica  medendi  vera  methodut* 
Opu»  navum,  muUorum  insigniumque  experimentorum,  prmceptorum  et  certissimorum 
ralionibus  illuttratum.  In  $ex  tradalus  dùtrihutum.  Parisiis,  1639,  in-fol.  —  III.  De  na- 
turali  animarum  origine  itivectivam  advenut  Danielem  Sennertum.  Bruxelles,  1640,  iii-4^. 
(Cet  o  ivrage,  qui  est  attribué  à  La  Sema  par  Nicolas  Antonio,  ne  serait,  d'après  Haller, 
qu'une  nouvelle  édition  de  son  premier  ouvrage  :  Opéra  pkisica...).  —  lY.  De  prœdiccitmi' 
bue  in  morbiê  acuti».  Oriole»,  1704  (attribué  à  la  Sema  par  Chinchilla).  L.  Un. 

stfCBOLiNB.  Boudet  (Annal,  dechim.  et  de  phys.,  2«  sér.,  t.  LU,  p.  337), 
en  desséchant  du  sérum,  puis  faisant  bouillir  avec  de  Teau  et,  après  évapora- 
tion,  reprenant  le  résidu  par  Talcool  bouillant,  obtint  par  le  refroidissement  un 
dépôt  de  flocons  nacrés  constitués  par  une  substance  plus  ou  moins  impure,  i 
laquelle  il  donna  le  nom  deséroline.  D*aprèsce  chimiste,  la  séroline  se  présente 
tu  microscope  en  filaments  renflés  de  distance  en  distance.  Elle  cristallise  en 
petites  lames  nacrées;  la  séroline  obtenue  par  Boudet  renfermait,  parait-il,  de  la 
dmlestérine  et  d'autres  matières  grasses.  Robin  et  Verdeil  (Chimie  anat.^t  t.  III, 
p.  67)  ont  obtenu  un  principe  parfaitement  défini,  cristallin,  complètement 
dépourvu  de  ces  impuretés,  et  qui  parait  identique  à  la  stercorine  extraite  par 
Flint  des  excréments. 

Voici  le  procédé  employé  par  Robin  et  Verdeil  pour  la  préparation  de  ce 
corps.  Le  sang  débalrrassé  de  sa  fibrine  est  coagulé  par  la  chaleur,  le  caillot 
comprimé  dans  un  linge  et  la  liqueur  obtenue  filtrée  et  évaporée.  Pendant  Téva- 
porttion,  il  faut  avoir  soin  d  ajouter  un  peu  de  sulfate  de  calcium  en  poudre  qui 
précipite  les  substances  albumineuses  et  les  graisses  saponifiables  en  solution. 
On  concentre,  on  filtre,  on  évapore  presque  à  siccité  à  65  ou  66  degrés,  puis  on 
traite  le  résidu  par  l'alcool  absolu  bouillant.  La  solution  alcoolique,  distillée  et 
filtrée  à  chaud,  dépose  par  le  refroidissement  la  séroline,  cristallisée  en  aiguilles 
et  en  lamelles  striées,  offrant  de  profondes  fissures  à  leur  extrémité  divisée  ainsi 
en  longues  pointes. 

La  séroline  est  neutre,  peu  soluble  dans  Talcool  froid,  aisément  soluble  dans 
Talcool  chaud,  fusible  à  36  degrés,  non  saponifiable  par  les  alcalis.  D'après 
Becquerel  et  Rodier,  le  sang  fournit  0«%020  à  0,027  de  séroline  pour  1000. 

L.  Uif. 

SÈBOSITÉS.     Voy.  Séreux. 

SÉROTIIVB.  Membrane  interutéro-placentaire  (voy.  Caduque,  p.  461,  et 
Œuf,  p.  587).  D- 

SESFEIVTAIKE.  g  I.  Botani^ae.  Sbrpentariâ.  Ce  nom  a  été  donné  à 
on  certain  nombre  de  plantes  de  familles  diverses.  Ce  sont  : 
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VArum  dractmculvs  L.,  de  la  £uBille  des  Aroidëes; 

VArum  maculatum  L.,  de  ia  jDéme  iamillet  dosa  la  xacine  a  été  cléfiignée  aoui 
le  Bom  de  Serpentaria  mnor; 

Le  Pdygomtm  Bistorta  L.,  doutt  le  rhimne  est  le  Berpwictria  ruira  ou  Ser- 
pemtaria  vulffaris  des  joCficines  ; 

UAriitoiochia  Serpentaria  L.,  dont  la  racine  «et  le  BwpmUaria  virginica  on 
Serpentaire  de  Virginie  (voy.  Aristoloche)  ; 

La  racine  du  Scorzonera  humilis  L.  a  porté  également  dans  les  pharmacies  le 
nom  de  Serpentaria  radix  ; 

Enfin  on  donne  le  nom  de  Serpentarixim  Ugntan  au  Bois  de  cotdewore^  Courni 
par  diverses  espèces  de  St^rydinos,  et  aussi  par  YOpkyox^tm  terpentinum  L. 
(vqy.  VoMiQUiER  et  Ophyoxilqk).  Pl. 

g  n.  fvBfJol  médlcid.  On  désigne  sou»  le  nom  de  serpentaire  un  cer- 
tain nombre  d'espèces  végétales  ainquelles  on  a  «timlnié  la  propôëté  de 
guérir  la  morsure  des  serpents.  Nous  sommes  ici  en  pleine  doctrine  des  signa- 
tures. Parce  qu'une  plante  rappelait  par  certains  de  ms  organes  ou  par  son 
habitus  extérieur  les  traits  grossiers  du  serpent,  parce  qu*elte  rampait,  on  la 
dotait  de  la  puissance  de  combattre  les  funestes  effets  de  son  venin.  C'est  ainsi 
que  la  famille  des  aristolocbiées  bous  fournit  VAsarmn  europœum  L. ,  vulgai- 
rement Asaret  ou  Cabaret,  V Aristoloéhia  serpentaria  L.,  ou  'la  Serpentaire  de 
Virginie,  et  la  femille  des  Aroldées  Tirum  draeimoulus  L.,  etc.,  etc.,  tout 
végétaux  offrant  quelques  caractères  objectifs  ^pi'un  esprit  eomplaisant  peut 
comparer  à  ceux  des  serpents,  d  oùleur  nom  de  serpentaires. 

VAiarvm  europœvm  et  Y  Arum  draeuncuins  ont  été  étudiés  déjà  (voy.  ces 
mots);  je  m'occuperai  ici  de  la  6ei^)entaire  de  Virginie,  dont  la  réputalimi 
alexitère  a  été  autrefois  assez  considérable  et  dont  il  n'a  été  parlé  que -succine- 
tement  au  mot  Abistoloche. 

C'est  à  la  conformation  singulière  de  sa  racine  que  la  plante  a  dû  son  nom. 
Cette  racine  est  onduleuse  comme  mi  serpent -replié  sur  lui-même,  c'est  pour- 
quoi les  peuples  primitifs  de  l^Amérique  du  Nord  n*ont  pas  manqué  d'en  fiûre 
un  remède  contre  les  morsures  de  ce  reptile.  Il  s'est  trouvé  que  la  plante  avait 
quelques  propriétés  médicales,  non  pas  celles,  bien  entendu,  qu'un  empirisme 
Yiilgaire  lui  avait  attribuées,  mais  des  vertus  stimulantes  d'un  certain  intérêt, 
et  ce  sont  précisément  ces  dernières  qui  l'ont  fait  prescrire  parfois  par  les 
médecins.  Mais  notre  matière  médicale  est  ricbe  en  agents  de  cet  ordre,  aiKsi 
la  serpentaire  qui,  parmi  les  stimulants,  n'occupe  guère  un  rang  supérieur, 
est-elle  aujourd'hui  rarement  employée.  Je  dirai  même  qu'elle  est  à  peu  près 
inusitée  actuellement:  c'est  pourquoi  je  serai  bref  sur  son  histoire. 

Elle  était  donc,  je  le  répète,  simplement  d'usage  populaire  chez  les  Indiens 
de  l'Amérique  du  Nord  contre  la  morsure  du  serpent,  quand  un  pharmacie 
anglais,  Thomas  Johnson,  eut  l'idée,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  de  lliotio- 
duire  en  thérapeutique  (1635).  Sa  racine  seule  est  usitée. 

Caractères  physiques.  La  racine  de  la  Serpentaire  de  Virginie  se  préieate 
sous  la  forme  d'un  chevelu  à  fibrilles  longues,  minces,  flexueuses,  de  coulanr 
brunâtre,  portées  par  de  petites  souches.  L'odeur  est  très-aromatique,  rappelant 
vaguement  celle  du  camphre  et  de  la  valériane. 

D'après  Chevallier,  seules  les  fibres  adicellaires  -seraient  actives  :  c'est  pooi^ 
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qfooi  il  est  indiqué  de  monder  la  raeine  de  Serpentaire  des  portions  de  tige  qui 
la  surmontent. 

Cette  racine  nous  arrive  de  rAmérique  du  Nord,  ou  on  la  récolte  surtout  en 
Pennsylvanie,  en  Virginie,  dans  TOhio,  Tlndiana,  le  Kentucky,  etc. 

Composition.  L'analyse  des  taoines  a  été  faite  par  Chevallier  (1820)  et  par 
Bbcliolz. 

Le  premier  a  trouvé  dans  cette  racine  une  huile  volatile  rappelant  l'odeur  de 
h  ]rfanite,  de  Tamidon,  une  matière  résineuse,  de  Talbumine,  une  matière 
jaune,  amère,  appelée  improprement  Serpentarine  {voy,  ce  mot),  des  acides 
malique  et  phosphorique  combinés  à  la  potasse,  à  la  chaut,  du  fer  et  de  la 
silice. 

D'après  Bucholz,  voici  la  composition  de  la  racine  de  Serpentaire  ; 

Hwto  TdMie  ....,..,. ,..,,.  %,iM 

Résine  jamne  verdàtrc- «  .  •  «  %% 

Matière  exiractlve 1,07 

Extrtil  gonnaa. ,.....,.  iS,m 

Ligneux ,  .,  61,04 

Eau li.iS 

Perte 60,55 

100,00 

Uhmie  vohtik  est  àt  couleur  jaunâtre,,  d^odenr  finrfe  et  de  saveur  peu  mar- 
qaée  (Lewis).  Grassmanfl  compare  cette  odeirr  et  cette  saveur  à  celles  d*uu 
mélaiÉge  de  cantpbre  et  de  talëHàn«. 

Le  ffincipê  dit  amef  est  ffune  amertume  considérable  en  même  temps  que 
trè»  toe.  R  se  éisseut  bien  datts  Tean  et  dans  Takool.  Sa  solution,  qui  esf 
ja«w,.brtiBit  sons  Tiiiiaeime  des  ricaNs,  maiis  n^est  pas  modifiée  par  les  sels 
de  fer. 

Tds  sont  vraisemMi^lemeit  les  deux  principes  auxquels  la  Serpentaire  doit 
se«  pr^nétés  médioanfenteuses. 

Effets  physiologiques.  Ils  ont  été  bien  étudiés  par  l5rg  (Witmer*  Arzeneim 
tt.  Giftej  Bd.  I,  S.  Wi).  A'  âoses  foMes,  VAristolôehia  serpentaria  stimule 
Tapp^,  vraisemblablement  en  atngmentant  les  sécrétions  digestives,  à  la 
mmièva  des  aromatkpies  :  Fabsmthe,  ht  camomifie,  etc.  A  dose  assez  élevée, 
elle  donne  au  pouls  plus  de  fréquence  et  de  force,  accroît  la  chaleur  de  la  peau 
el  proèaït  comme  tous  les  stivfralants  nne  sorte  de  ébriicule.  A  dose  forte,  elle 
1^  i90e2  ^vement  sur  ies^ fonctions  digestives  ;  elle  donne  du  malaise  stomacal, 
des  nausées,  de  la  flatulence,  et  peut  aroir  des  effets  laxatife.  En  même  temps 
elle  produit  une  stimulation  qui  va  jusqu'à  déterminer  du  mal  de  tête,  de  la 
plénitude  crânienne,  de  Tinsomnie,  de  la  diaphorèse. 

Ce  sont  là  les  effets  d*un  bon  nombre  de  stimulants  aromatiques.  Et  on  les  a 
cMiparés  avee  quelque  raison  à-  ceux  du  camphre.  Voici  d'ailleurs  le  résumé  des 
eipéiîeiices  du  professeur  Jôrg  sur  lui-même  et  sur  quelques-uns  de  ses  élèves, 
qui  conGrment  les  indications  précédentes.  Dix-sept  personnes  bien  portantes  se 
somnreiit  à  Taction  du  médicament  :  dix  prirent  une  infusion  de  48  grains 
(ai»,40)  à  1  gros  i/2  de  racine  (6  grammes)  dams  4-8  onces  (i  Wà2W  grammes) 
d'ew,  et  sept  avalèrent  de  ^^  grains  (0»',75)  à  1  gros  (4  grammes)  de  poudre 
dâirfée  dons  un  peu  fe»3L. 

Les  effets  forent  sorkmt  nwnîfestes^  du  côté  dei  voies-  digestives  et  se  tmdui- 
par  des  éructation»,  des  nausées,  de  la  pesanteur  et  dç  la  douleur  d*es- 


Digitized  by 


Google 


5:6  SERPENTAIRE  (bmfloi  hâdical). 

tomac,  des  vomissements,  des  borborygmes,  des  coliques  vers  Tialestia  grèlct 
puis  par  Texpulsion  fréquente  de  vents,  du  lénesms  sans  évacuation  alvine  ou 
avec  selles  tenaces,  du  gonflement  du  ventre,  surtout  à  Tépigastre,  el  des  déman- 
geaisons très-vives  autour  de  l'anus, 
li'appétit  était  tantôt  augmenté,  tantôt  supprimé. 

La  circulation  parut  activée,  surtout  avec  Tinfusion,  et  la  chaleur  naturelle 
augmentée. 

A  la  tête  on  nota  des  signes  manifestes  de  pléthore  sanguine  :  chaleur,  pesan- 
teur et  môme  céphalalgie. 
Chez  certains  sujets  la  sécrétion  urinaire  augmenta. 

L'auteur  n'indique  aucune  action  du  côté  des  autres  sécrétions,  particulière- 
ment de  la  sécrétion  sudorale. 

Tout  ceci  veut  dire  que  l'estomac  et  l'iateslin  supportent  assez  mal  la  Serpen- 
taire à  dose  élevée  et  que  ce  médicament  engendre  un  véritable  état  dyspeptique, 
qui  d'ailleurs  cesse  entre  huit  et  vingt  heures,  suivant  les  doses.  Vraisemblable- 
ment aussi  les  phénomènes  congestifs  vers  la  tête  dérivent  par  sympathie  des 
troubles  gastro- intestinaux. 

Usages.  Il  parait  que  les  naturels  de  l'Amérique  du  Nord  emploient  beau- 
coup la  Serpentaire  pour  combattre  les  morsures  de  serpent.  Ils  appliquent  sur 
la  plaie  le  suc  exprimé  des  feuilles  fraîches  et  font  prendre  à  la  victime  la 
racine  à  l'intérieur.  La  légende  dit  que  le  remède  réussit  bien,  même  contre 
les  terribles  morsures  du  Crotalus  durissus  L.,  le  fameux  serpent  à  sonnettes, 
commun  dans  l'Amérique  du  Nord,  dont  le  venin  a  une  si  funeste  activité.  Je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse  accorder  la  moindre  confiance  à  tous  les  récits  plus  ou 
moins  merveilleux  sur  lesquels  s'est  fondée  la  grande  réputation  de  la  Serpen- 
taire comme  alexipharmaque.  En  tout  cas,  il  n'existe  pas  dans  la  science  d'obser- 
vation sérieuse  prouvant  cette  propriété. 

Cullen  me  semble  avoir  caractérisé  d'un  mot  les  propriété  médicales  de  cette 
plante  en  disant  qu'elle  possède  tout  bonnement  les  vertus  des  aromatiques. 
C'est  déjà  quelque  chose. 

On  peut  croire  en  effet  que,  grâce  à  son  huile  essentielle,  elle  jouit  de  qualités 
stimulantes  qui  peuvent  en  faire  un  stomachique,  un  diaphorétique,  un  emmé- 
nagogue.  D'autre  part  la  résine  qu'elle  renferme  peut  bien  avoir  des  propriétés 
diurétiques  ou  cathartiques. 

Nous  avons  dit  déjà  qu'à  petite  dose  elle  augmente  l'appétit  et  faciUte  li 
digestion,  bien  évidemment  en  donnant  plus  d'activité  aux  sécrétions,  qui  ooncoo- 
rent  à  la  fonction.  C'est  pourquoi  Chapman,  sans  doute,  a  prescrit  la  Serpen- 
taire contre  certains  vomissements.  C'est  encore,  nous  le  savons,  un  sudorifique, 
mais  à  dose  assez  élevée. 

C'est  enfin  un  médicament  emménagogue,  comme  tous  les  stimulants  aroma- 
tiques, l'absinthe,  l'armoise,  la  rue,  etc.  D'ailleurs  ne  fait-elle  pas  partie  des 
aristoloches,  ces  plantes  si  vantées  comme  emménagogues  qu*elles  ont  reçu  leur 
nom  de  cette  propriété  même  :  âpunoç,  très-bon,  et  Xo^tca,  règles  ? 

On  recommandait  beaucoup  autrefois  la  Serpentaire  dans  toutes  les  affections 
aiguës  où  l'on  observait  de  Tadynamie,  particulièrement  dans  les  fièvres  putrides 
et  malignes,  les  maladies  exanthématiques,  les  affections  gangreneuses,  poar 
élever  les  forces  des  malades  et  combattre  l'inHuence  funeste  de  la  putridité* 
Cullen  l'avait  vue  relever  dans  certains  cas  le  pouls  déprimé  et  en  modérer  la 
fréquence.  Pringle  la  préconisait  vivement  dans  les  fièvres  malignes,  à  titre 
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d*aiitiseptique,  ce  qui  s'explique  évidemment  par  Taction  de  son  huile  essen 
ticlle,  et  dans  les  diarrhées  chroniques  qui  épuisent  les  malades.  Enfin,  Syden- 
ham  avait  remarqué  ses  bons  effets  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  soit 
employée  seule,  soit  associée  au   quinquina.  Ceci  n'a  rien  de  surprenant  et 
s'explique  toujours  par  l'action  de  son  huile  essentielle. 

A  Vextérieury  on  Ta  recommandée  à  titre  d*excitant  et  modificateur,  dans  les 
angines  de  mauvaise  nature,  en  infusion  dans  du  vin  ou  dans  de  la  décoction  de 
quinquina. 

En  résumé,  la  Serpentaire  de  Virginie  est  bien,  comme  le  disait  Gullen,  un 
stimulant  aromatique,  et  c'est  à  ce  titre  uniquement  qu  elle  peut  agir  dans  les 
maladies  atoniques  ou  adynamiques.  Toutefois  elle  ne  saurait  être  placée  à  un 
rang  meilleur  que  bien  d'autres  médicaments  du  même  ordre  que  nous  avons  en 
abondance  en  Europe.  Aussi  bien,  tombée  en  désuétude  dès  la  fin  du  siècle 
dernier,  la  Serpentaire  de  Virginie  n*a-t-elle  plus  été  tirée  de  l'oubli  depuis  lors. 

Potohgie.  La  racine  de  Serpentaire  s'administre  en  poudre,  ou  bien  on  en 
fait  une  infusion  plutôt  qu'une  décoction,  celle-ci  semblant  altérer  ses  propriétés. 
Plus  rarement  on  prescrit  sa  teinture. 

En  poudre,  la  dose  est  de  4 grammes;  en  infusion,  de  4  à  8  grammes  et  plus  ; 
en  teinture,  de  1  à  4  grammes.  Cette  dernière  préparation  me  parait  bonne,  en 
ce  sens  que  l'alcool  peut  très-bien  ajouter  ses  qualités  stimulantes  à  celles  [de 
la  serpentaire. 

Formules  : 

1.   —  TISAinS  DE   SEUPKIITAIRE  (f.   H.   P.). 

Racine  de  serpentaire  de  Virginie 40  grammes. 

Eiu  bouillante 1000       — 

Faites  intater  pendant  deux  heures;  passez,  laissez  déposer  et  décantez. 

2.   —    BOLS  FORTIFIANTS   (aLIBERT). 

Poudre  de  serpentaire  de  Virginie !..    _ 

Poudre  de  Conlrayerra i  **    *  grammes. 

Acide  succinique 8  dédgr. 

Mêles,  et  avec  Q.  S.  de  sirop  d'écorce  d'orange  amére,  faites  doux  bols.  A  prendre  dan$ 
la  journée. 

3.   —  PILULBS  FÉBRIFUGES  DE  TISSOT. 

Serpentaire  de  Virginie 1,27 

Camphre S, 55 

Conserve  de  roses Q.  S. 

Pour  18  pilules,  à  prendre  en  vingl-quatre  huurcs  dans  les  flèvres  malignes. 

4.   —  TEDCTURB. 

Racine  de  serpentaire 1  parUe. 

Alcool  1^  33  degrés 8    ~ 

Laltsez- infuser,  flltres.  —  Doses  :  30  à  50  gouttes  et  plus,  comme  stomachique,  alexi- 
pharmaque,  sudorifique  et  diurétique. 

5.   —  POTION  EXCnAlfTE  DE  RICHTER. 

Serpenuire  de  Virginie , 8S  grammes. 

Eau  bouillante 240       — 

Faites  bouillir  un  instant  et  ajoutez  à  la  colature  refroidie  : 

Éther  sttifurique 7       — 

La  racine  de  serpentaire  entre  encore  dans  la  composition  de  vieux  électuaires 
ttimulants  tels  que  Vorviétan  prœstantius,  les  boules  bëzoardiqucs,  etc.  ;  dans 
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cette  d*alcoolaU  aromatiqves  peu  usilës  de  nos  joni^  :  Veau  générale^  Yen 
thériacale,  réputées  stimulaiiles,  cordiales,  alesiphannaques. 

On  peut  dire  avec  Joerg  que  la  Serpentaire  est  contre-indiquée  cbez  les  st^jeU 
qui  ont  un  état  inflaonmatoire  du  tube  digestif  ou  des  tendances  à  la  oouges- 
tion  cérébrale.  Eufisr  Labbbb. 

BmjowAMits.  -^  W'bbbl»  re«pw  GockeUus.  Di$$erkUio  de  ur^ntaria  virginiana.  léna, 
1710,  in-i*.  —  Cdllen.  Matière  médicale,  trad.  franc.,  1788.—  CHEyALuia.  /.  depheamaeie, 
t.  YI.  p.  565,  1820.—  Joerg  (Gottfried).  Materialien  %u  einer  kûnftigen  Heilmilêellehre,  etc. 
ieipsicfc.  1825.  Voir  l'analtie  in  Aivkifes  §étiéraU%  dé  médeâme,  mars  i8M,  et  /.  d^  chimùe 
médicale,  t.  VU.  p.  4d3, 1831.  —  CifKVAi.uiBR.  Diotioniu  des  dregueê,  t.  lY,  p.  552,  t829.- 
lUâAT  et  De  Lehs.  Dict,  univerul  de  matière  médicale,  t.  I,  p.  415, 1829.—  IféRAT.  Enofd, 
méthodique,  médecine,  t.  XIII,  1830.  —  Riciuiu).  ùiot,  en  30  volumes,  1833.  —  Jmrmji. 
Pharmacopée  tmiterseUs,  t.  li,  p.  486, 1840»  •— >Putinà«  iÊŒteria  midicm^  to1«  0^  part  h 
p«  4S3.  E.  U 


Foy.  Skbpenvaiee. 

8EKPEIVTARI1VE.  Substance  amère  dépourvue  de  propriétés  basiques, 
extraite  par  Cbevallier  de  la  racine  de  Serpentaire  de  Virginie  {Arùtolodûa 
se^pentaria  L.)«  de  U  Sunitie  des  Ariatoklehiées*  Elle  a  refu  également  le 
nom  i^AriMolocfMe.  J.  K. 

SBRPENTAKIUn  LIO^UH.      Voy.  SERPENTAIRE. 
8ERPENTI1V.      Voy.   AlaMBIC. 

SERPEWTI^'E.  Le  nom  de  Serpentine  a.  été  qnekqnefm  demë  au  salsifis 
noir  ou  scoi*zonère  (Scorzonera  Mspanica  L.).  Pl. 

SERPENTS.  Les  Serpents  ou  Ophidiens  semblent,,  au  premier  abord,  con- 
stituer, parmi  les  Reptiles,  un  ordre  des  plus  naturels,  ouns,  en  y  regardant  de 
plus  près,  on  s'aperçoit  que  ces  animaux  se  rattachent  aux  L^ards  par  certains 
traits  de  leur  organisation.  Aussi  quelques  zoologistes  ont-ils  proposé  d'établir, 
pour  les  Sauriens  et  les  Ophidiens  réunis,  un  groupe  de  degré  supérieur,  une 
sous-classe,  la  sous-classe  des  Plagiotrèmes.  D'apfès  ces  autairs,  tous  les  Pla- 
giotrèmes  auraient  pour  caractères  communs  un  corps  revêtu  d*é^illes  ou 
d'écussons,  une  fente  anale  transversale,  et  un  double  pénis  cbez  les  mâles.  Que 
Ton  adopte  ou  non  cette  classification,  il  n*en  reste  pas  moins  vrai  que  les  Ophi- 
diens se  distinguent  des  autres  reptiles  par  leur  corps  flexible,  très-allongé, 
cylindrique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  terminé  en  arrière, 
au  delà  du  cloaque,  par  une  queue  conique  et  peu  distincte  du  tronc,  et  géné- 
ralement, pour  ne  pas  dire  absolument,  privé  de  membres. 

Jamais  en  effet  on  n'observe  cbez  les  Ophidiens  de  vestiges  apparents  des 
membres  antérieurs,  ni  même  de  ceinture  scapulaire  cachée  sous  la  peau,  et 
c'est  tout  au  plus  si,  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  on  parvient  à  découvrir 
quelques  rudiments  des  membres  postérieurs  et  du  bassin. 

Les  Serpents  se  font  remarquer  en  outre  par  l'extrême  mobilité  de  la  plupart 
des  os  qui  entrent  dans  la  constitution  de  leur  boite  crânienne.  Chez  eux,  les 
deui  branchas  de  la  mlcheire  iolérieiiae  saat  pvesqne  knqaRrs  séparées  et  ratta- 
chées au  ccâne  par  m  pédaacHlc,  iMi  os  tympôrifue,»  qjM  iion-ienl6BseBt  peut  se 
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loauvoir  librement,  mais  ^ui  se  rattache  en  êutre  à  une  autre  pièce  mobile,  mais 
délaehée  du  tenqporal  et  Bommée  os  maaloïdien.  Les  braiiclieB  de  la  mâchoire 
aapërifiure  m  sont  aussi  le  plus  souvent  reliées  à  Tos  incisif  ou  intennaxîllaire 
que  par  des  ligaments  extensiblea,  enfin  les  os  .ptërygoïdiens  et  palatins  eux-mêmes 
peviTeiit  se  déplacer  dans  une  certaine  mesure.  De  TensemUe  de  ces  dispositions 
imaiooiiques  résulte,  pour  les  Serpents,  k  faeolté  de  pouvoir  diUter  considéi*a- 
Uemeot  leur  o  nverture  buccale,  de  manière  à  faciliter  rintroduction  d'une  proie 
Toluminease.  Quand  cette  proie  a  pénétré  dans  la  bouche,  elle  y  est  retenue 
solidement  par  les  dents  qui  sont  recourbées  en  arrière,  en  forme  de  crochets,  et 
gni  garnissent  non-seulement  les  mâchoires,  mais  souvent  aussi  les  os  palatins. 
Le  noinoFe,  h  mode  d'implantation  et  la  forme  de  ces  dents  varient  du  reste 
oonsidénihlement  ches  les  Serpents,  et  ces  différences  sont  d'une  grande  im- 
purlBiica,  car  elles  coïncident  avec  la  présence  ou  l'akanœ  de  glandes  veni* 


hà  langue,  très-protactik,  se  .termine  par  un  double  £tet  semi^entilagineux 
et  tEi&dnobile  ;  elle  constitue  exolusivôment  un  oi^gane  du  taot  et  de  dégustation, 
et  nullement  une  anne  offensive,  comme  certaines  personnes  l'admettent  volon- 
ûess.  L'cBSophage  esl  long  et  extenaible«  l'estomac  no  consiste  qu'en  une  sin^ 
dilatation  du  tube  digestif,  et  l'intestin  grêle „pett  dévelc^ppé,  ne  présente  qu'un 
petit  nonobre  de  ainuosités.  Le  (oie  allongé  et  cylindrique  n'a  qu'un  seul  iobo» 
tandis  que  les  reins,  eigatemeni  trèa-elfilés,  sont  subdivisés  en  plusieurs  lobes 
bien  dktincts.  11  n'y  a  point  de  veasie  urinaire  et  les  uretères,  eurent  seulement 
Wà  iéger  renflement  avant  de  se  terminer  dans  un  clcnque  où  débouchent  ansai 
lé  graa  intestin  et  les  canaux  déférents  ou  les  oviductes.  C'est  sur  les  eêtés  de 
ce  vestibule  que  sont  placées  les  deux  lerges. 

La  circulation  s'effectue  de  la  même  manière  que  chez  les  Léoards  et  les  Tor- 
toeft  :  le  cœur,  situé  vers  )e  quart  antérieur  de  la  cavité  viscérale  oomaune,  se 
eonpoee  de  deux  oreillettes  ot  d'un  seul  ventiicule,  ineompléiement  sub^visé 
en  doux  loges.  Oe  chacune  de  ces  logée  part  une  adrtère  aorte»  et  ces  deux  vais- 
seanx,  très-rapprochés  dès  l'origine,  ne  tardent  pas  à  se  fondre  en  lu^  artère 
abdominale. 

Lee  poumons  sont  très-inégalement  développés,  celui  de  gauche  est  rudimen- 
taire»  h  peine  visible,  tandis  que  celui  du  oàié  opposé  acquit  des  dimensions 
oonsidikables  et  communique  au  dehors  par  une  trachée  très^allongée  etdila- 
téB«  un  peu  au  delà  de  son  oi'igine,  en  une  sorte  de  réservoir  aérien.  Le  larynx 
est  large  et  peut  être  projeté  en  avant  pendant  la  déglutition,  qui  s'effectue 
avec  une  extrême  lenteur;  de  cette  façon,  l'introduction  de  l'air  dans  les  pou- 
mon» est  toujours  assurée  lors  même  que  la  cavité  buccale  est  remplie  d'mie 
quantité  éûorme  d'aliments.  Cette  introduction  de  l'air,  de  même  que  l'expira- 
tion, ne  s'opère  du  reste  que  par  Je  jeu  des  côtes,  car  les  poumons  ne  sont 
point  logés  dans  une  cavité  parliculière  et  il  n'y  a  pas  de  muscle  diaphragme. 

La  tête,  généralement  allongée,  s'articule  au  moyen  d'un  seul  condyke  avec  la 
oolonne  vertébrale.  Celle-ci  est  constituée  par  des  vertèbres  très-nombreuses, 
mais  toutes  semblables  entre  elles,  étant  exoavées  en  avant  et  convexes  en 
arrière.  Cette  disposition  favorise  au  plus  haut  degré  les  mouvements  de  flexion 
dn  tronc,  au  moins  dans  le  sens  horixontal,  car  dans  le  sens  vertical  il  existe 
un  certain  obstacle  cr^  par  les  apophyses  épineuses  qui,  d'ordinaire,  empêchent 
le  redcessement  trop  violent  de  la  colonne  vertébrale.  Comme  il  n'y  a  point  de 
membres,  point  de  ceinture  scapulaire,  point  de  sternum,  et  en  générsd  nnl 
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Testige  de  bassin,  les  vertèbres  et  les  côtes  constituent  à  elles  seules  presqa  e 
toute  la  charpente  osseuse  de  TanimaL  Les  côtes  sont  d'ailleurs  en  nombre 
très-considérable  :  elles  entourent  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence  da 
tronc  à  partir  de  la  tête  et  ne  manquent  qu'aux  vertèbres  caudales.  Leur  rôle 
dans  la  locomotion  est  des  plus  actifs  ;  en  effet,  comme  elles  sont  très-mobiles 
sur  les  vertèbres,  et  qu'elles  sont  rattachées  d'autre  part  à  des  plaques  ven- 
trales par  des  muscles  spéciaux,  elles  agissent  à  la  manière  de  béquilles  sur 
lesquelles  le  serpent  s'appuierait  successivement  pour  progresser  à  la  surface 
du  sol. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  corps  des  serpents,  comme  celui  des  Lézards, 
est  recouvert  d'écaillés;  ces  écailles,  en  général  petites  et  imbriquées  sur  la  face 
supérieure  du  corps,  se  transforment  sur  la  tête  et  sur  la  face  inférieure  en 
écussons  et  en  plaques  juxtaposées.  Les  plaques  de  la  région  céphalique  sont 
nommées,  suivant  leur  situation,  plaques  frontales^  plaques  occipitales^  plaques 
nasales,  plaques  labiales,  plaques  oculaires,  et  fournissent,  concurremment  avec 
les  rangées  d'écussons  qui  existent  en-dessous  de  la  queue,  des  caractères  utiles 
pour  la  classification  intérieure  de  l'ordre  des  Serpents.  Chaque  année,  et  même 
plusieurs  fois  par  an,  ces  reptiles  se  dépouillent  du  reste  de  la  couche  épider- 
mique  de  leur  enveloppe  cutanée,  couche  qui  se  détache  tout  entière»  en 
conservant  l'empreinte  des  éminences  et  des  rugosités  du  derme  sous-jacent. 
Ces  mues  sont  analogues  à  celles  que  subissent  les  Crustacés. 

Les  yeux  n'ont  pas  de  paupières  et  sont  recouverts  simplement  par  une  portion 
de  la  peau  qui,  sur  ce  point,  acquiert  une  grande  transparence  et  laisse  facilemoit 
pénétrer  les  rayons  lumineux.  Cette  membrane,  disposée  comme  un  verre  de 
montre  au-dessus  de  l'orbite,  donne  au  regard  des  Serpents  une  fixité  singulière. 
Elle  est  cependant  constituée,  dit  M.  Carus,  par  deux  lames  superposée^,  l'ane 
épidermique  qui  est  seule  rejetée  lors  de  la  mue,  et  l'autre  dermique  qui  forme 
la  continuation  de  la' couche  profonde  des  téguments.  D'après  le  même  anato- 
miste,  il  y  a,  sous  cette  conjonctive  fixe,  une  sorte  de  poche  qui  contient  un  peu  de 
liquide  et  qui  est  plus  particulièi'ement  comparable  à  la  conjonctive  des  mammi- 
fères; le  liquide  qu'elle  renferme  s'écoule  dans  le  nez  par  un  canal  lacrymal.  Les 
narines  sont  situées  à  l'extrémité  ou  sur  les  côtés  du  museau.  Quant  aux  oreilles, 
elles  ne  sont  jamais  apparentes  à  l'extérieur,  et  l'on  n'aperçoit  même  pas  de 
tympan.  La  langue,  étant  de  nature  cornée,  peut  à  peine  servira  la  gustation,  et 
les  téguments,  offrant  à  leur  surface  des  plaques  et  des  écailles,  sont  par  cela 
même  mal  disposés  pour  recevoir  les  impressions  des  objets  extérieurs;  seules 
les  lèvres  et  l'extrémité  de  la  langue  doivent  être  douée^  d'une  certaine  sensi- 
bilité tactile.  On  voit  par  là  que  les  sens  des  Ophidiens  sont  des  plus  imparbits, 
ce  qui  correspond  au  faible  volume  de  l'encéphale  qui  ne  remplit  m^ms  pas  la 
cavité  crânienne.  Les  hémisphères  et  les  lobes  optiques  sont  néanmoins  encore 
bien  distincts,  tandis  que  le  cervelet  est  presque  atrophié. 

Dans  tout  cet  ordre  de  Reptiles,  la  viviparité  constitue  la  règle  et  l'oviviparlté 
l'exception.  Il  y  a  rapprochement  des  sexes  et  intromission  des  organes  mâles,  mais 
ceux-ci  ne  paraissent  pas  destinés  à  transmettre  l'humeur  spermatique  et  doivent 
plutôt  être  considérés  comme  des  instruments  de  copulation.  La  fécondation 
étant  convenablement  opérée,  la  femelle  pond,  au  bout  d'une  période  de  temps 
dont  la  longueur  varie  suivant  les  espèces,  un  grand  nombre  d'œufs  très-volu- 
mineux et  renfermant  chacun  un  embryon  dans  un  état  de  développement  plus 
ou  moins  avancé.  Toutefois,  chez  quelques  Serpents  marins  et  chez  les  Vipères, 
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la  rupture  des  enveloppes  de  Tœuf  s*opère  avant  la  ponte,  de  sorte  que  Tanimal 
semble  être  vivipare. 

Les  Serpents  sont  loin  d*avoir  tous  le  même  genre  de  vie  :  les  uns,  essentiel- 
lement terrestres,  se  tiennent  dans  les  endroits  découverts  ou  bien  au  contraire 
à  Tombre  des  bois,  d*autres  sont  arboricoles,  d*autres  enfin  ont  une  existence 
presque  exclusivement  aquatique  et  habitent  soit  les  eaux  douces,  soit  les  mers 
profondes.  Hais  la  plupart  de  ces  Reptiles,  ou  tout  au  moins  les  serpents  ter- 
restres et  arboricoles,  tombent  dans  un  sommeil  léthargique  à  un  certain  moment 
de  Tannée  qui  correspond,  pour  nos  climats,  à  Tentrée  de  Thiver,  et  pour  les 
pays  tropicaux  aux  premiers  jours  de  la  saison  sèche.  Tous  enfin,  sans  exception 
aucune,  se  noumssent  d*animaux  vivants,  qu*ils  étouflent  entre  les  replis  de 
leur  corps  ou  qu*ib  font  périr  au  moyen  d*uii  venin  subtil. 

Chez  beaucoup  d*Ophidiens,  en  efl'et,  il  existe  à  la  mâchoire  supérieure  non- 
seulement  des  dents  ordinaires,  recourbées  en  (rochets  (fig.  1,6),  qui  agissent 


à  la  manière  des  dents  d^une  carde  pour  faire  cheminer  la  proie  vers  le  pha- 
rynx, mais  encore  des  dents  d'une  conformation  particulière,  marquées  d'un 
sillon  ou  traversées  par  un  canal  dont  la  base  communique  avec  le  conduit 
excréteur  d'une  glande  à  venin  (fig.  i,  a). 

Ces  dents  venimeuses,  qui  constituent  pour  le  reptile  des  armes  offensives  et 
défensives,  sont,  dans  toutes  les  espèces  réellement  dangereuses,  implantées  sur 
l'os  interraaxillaire  (fig.  1,  (i),  alors  (rès-développé  et  susceptible  de  basculer 
sur  le  reste  de  la  mâchoire  {Hg,  1,  a  et  e).  Grâce  à  celle  disposition  les  crochets 
peuvent  en  temps  ordinaire  être  reployés  en  arrière  et  cachés  dans  un  repli  de 
la  gencive,  et,  quand  il  le  faut,  se  dresser  subitement  et  s'enfoncer  dans  la 
diair  de  la  victime. 

Un  anatomiste  italien,  le  docteur  Âlessandrini,  qui  a  publié,  il  y  a  une 
cinquantaine  d'anrées,  dans  le  Journal  polygraphe  de  Vérone,  une  étude  sur 
les  glandes  salivaires  des  Serpents,  les  a  divisées  en  quatre  groupes,  savoir  : 
1*  glandes  sublinguales;  2®  glandes  sous-maxillaires  ou  labiales  inférieures; 
3*  glandes  parotidiennes  ou  labiales  supérieures;  4°  glandes  sous-orbitaires.  Ce 
sont  les  glandes  de  la  troisième  catégone,  les  glandes  parotidiennes  qui,  chez 
les  serpents  venimeux,  ont  subi  une  certaine  modification  et  sont  devenues  aptes 
à  sécréter  le  venin.  Remplissant  de  chaque  côté  une  grande  partie  de  la  fosse 
temporale,  et  enveloppées  dans  une  capsule  fibreuse  qui  reçoit  quelques  filcls 
du  muscle  temporal,  ces  glandes  (fig.  5,  c)  se  composent  de  tubes  terminés  en 
cul-de-sac  débouchant  dans  un  canal  excréteur  commun  qui  se  porte  en  avant 
et  se  rend  à  la  base  même  du  crochet;  elles  sont  comprimées  fortement  quand 
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le  muscle  temporal  (Ôg.  3,  a)  et  le  masséler  se  contractent  pour  fbrmer  brus- 
quement les  mâchoires  et  donner  le  coup  de  dent,  et,  par  suite,  le  prodoit 
de  leur  sécrétion,  expulsé  mécaniquement,  s'écoule  le  long  du  silloii  oa  du 
canal  de  la  dent  venimeuse  et  pénètre  dans  la  plàre  étroite  et  profonde  causée 
par  la  pointe  acérée  de  celte  dent  (fig.  5,  d). 


Fig.  3. 

Chez  les  Serpents,  beaucoup  moins  dangereux,  qu'on  a  nommés  des  Opi»- 
toglyphes  et  qui  ne  possèdent  de  dents  sillonnées  que  dans  le  fond  de  la  bouche, 
les  glandes  venimeases  sont  bien  moins  développées  et  se  confondent  parfois 
avec  la  série  des  glandes  labiales  ou  sous-maxillaires. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  nature  du  venin,  ni  de  son  action 
physiologique,  ces  questions  devant  être  traitées  en  détail  dans  un  autre  article, 
par  un  auteur  des  plus  compétents,  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  en  peu 
de  mots  les  modifications  que  les  dents  venimeuses  présentent  dans  leur  struc- 
ture et  leur  position.  En  dernière  analyse  ces  dents,  d'après  Milne-Edwards^ 
sont  formées  d'une  sorte  de  lanière  qui  s'est  repliée  sur  elle-même  et  dont  les 
bords  se  sont  rapprochés  et  soudés  plus  ou  moins  complètement  de  manière  i 
constituer  un  tube  ou  à  laisser  un  sillon  en  arrière.  La  disposition  tubulau^ 
peut  être  observée  chez  les  espèces  les  mieux  armées,  les  plus  venimeuses»  telles 
que  les  Vipères,  les  Trigonocéphales  et  les  Crotales,  et  l'on  constate  en  outre, 
chez  ces  animaux,  l'existence  de  chaque  côté,  en  arrière  de  la  dent  principale 


Fig.  A. 


et  apparente,  de  crochets  plus  petits  et  cachés  qui  sont  destinés  à  la  remplacer 
quand  elle  vient  à  se  briser,  ce  qui  arrive  assez  fadlement,  en  faisant  une 
morsure  (fig.  4). 

C'est  dans  les  régions  tropicales  que  trouvent  les  Ophidiens  les  plus  remar- 
quables sous  le  rapport  des  dimensions  ou  de  la  vivacité  des  couleurs,  et  ians 
nos  contrées  on  ne  rencoBtre  plus,  à  l'épociue  actuelle,  d'espèces  de  très-gi«ide 
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taille;  mais  il  n*en  ëtak  pas  de  méniiâ  pendant  la  période  tertiaire,  et  sur  divers 
poiots  de  notre  sol  on  a  découvert  des  restes  fossiles  de  serpents  ooniparables 
aux  Boas  et  aux  Pythons.  Ce  iait  n*a  rien  qui  doive  nous  sui*prendre,  puisque, 
pendant  une  piutie  de  la  périûde  tertiaire,  le  cliaaat  de  TEurope  était  notable- 
ment plus  chaud  que  de  nos  jours. 

Lors  même  qu'on  laisse  de  côté  ces  espèces  fossiles,  on  rencontre  encore, 
dans  Tétude  des  Ophidiens,  de  sérieuses  dilBcultési.  En  eCfet,  depuis  Tépoque 
lointaine  où  Àristote  publiait  sur  les  Serpents  quelques  observations  incomplètes 
que  Pline  a  reproduites  dans  soa  Histoire  naturelle  le  nombre  des  espèces 
connues  de  cette  classe  de  Reptiles  s'est  singulièrement  accru,  grâce  aux  ohser* 
vatioos  des  aoologîstes  et  aux  découvertes  des  voyageurs  ;  mais  tous  les  uatura* 
listes  ne  sont  pas  tombés  d'accord  sur  les  limites  qu'il  convient  d'assigner  à  ces 
espèces  et  sur  les  relations  qu'elles  ont  les  unes  avec  les  autres;  par  suite»  il  y 
a  eu  dans  la  classification  des  Ophidiens  des  variations  qu'il  seiait  beaucoup  trop 
long  de  rapporter  ici.  Rappelons  seulement  que  Gmeliu,  dans  la  dernière 
édition  du  Syitemanaturœ  de  Linné,  en  reconnaissant  six  genres  de  Serpents, 
eut  le  tort  d'associer  à  ces  animaux  les  Orvets,  les  Âmphisbènes  et  les  Cécilies, 
qui  ont  été  rapportés  depuis,  les  uns  aux  Sauriens,  1^  autres  aux  Ratraciens. 
La  même  emeur  fut  «ommise  par  Lacépède  dans  YEutoire  naturelle  des 
Serpenté^  par  Daudin,  par  A.  Brongtiiart  et  par  M.  Duméril  père,  et  c'est  seule- 
ment en  1820  que  Merrem  sépara  les  Orvets  des  Serpents  ;  encore  ce  dernier 
auteur  laissa-t-il  parmi  les  Ophidiens  les  Amphiâbènes,  qu*U  mit  avec  les 
Typhlops  dans  un  groupe  particulier,  dans  le  sous^rdre  des  Typhlini^  opposé 
au  yonsHNrdre  des  GàUone$  comprenant  tous  les  Serpents  proprement  dits.  Du 
reste  Merrem  établit  encore  d'autres  rapprochements  erronés  et  classa  parmi  les 
Serpents  non  venimeux  des  espèces  pourvues  de  crochets  à  venin.  En  182$, 
Fitzinger  proposa  une  nouvelle  ckssiikalion  des  Reptiles  et  plaça  dans  une 
même  tribu,  celle  des  Reptiles  écailleux,  les  Sauriens  et  les  Ophidiens.  Ceux-ci 
huent  répartis^  en  six  familles  :  Uy$iûideê  ou  Rouleaux^  Pythonoides  ou  Roas, 
Colubroïdes  ou  Couleuvres^  Bongardides  ou  Chersydres  et  Rougares,  Viper  aides 
ou  Vipères,  et  Crotalaides  ou  Crotales  et  Trigonocéphales.  Plus  tard,  cette  distri- 
bution intérieuœ  de  l'ordre  des  Ophidiens  fut  modifiée  par  son  auteur,  qui 
n'admit  plus  que  quatre  groupes  principaux,  savoir  :  les  Saurophidia  compre- 
nant les  Typhlops,  ks  Roas,  etc.,  les  Htmùophidia  (Calamaires,Achi*ocordes,etc.). 
les  Teleophidia  (Potamopfaides.,  Dendrophides»  Tropidonotes)  et  les  Chalino- 
phidia  (Hydrophides,  Elaps,  Rothrops,  Aspis,  etc.). 

Dans  son  livre  si  remai'quahie  intitulé  Essai  sur  la  physionomie  des  serpents, 
M.  Schlegel  a  essayé  à  son  tour,  en  1857,  de  classer  ces  animaux  d'une  manière 
rationnelle,  et  il  a  établi  parmi  eux  deux  groupes  :  1^  les  Serpents  non  venimeux 
subdivisés  en  Serpents  fouisseurs^  Serpents  lombrics.  Serpents  terrestres^ 
Serpents  d'arbres.  Serpents  d'eau  douce  et  Boas,  et  2*  les  Serpents  venimeux 
partagés  en  CoUbrif ormes.  Serpents  de  mer  venimeux  ou  Hydrophides  et  Serpents 
venimeux  proprement  dits.  Puis,  quelques  années  plus  tard,  en  1844,  MM.  C.  Du- 
méril et  6.  Ribron,  dans  le  tome  IV  de  Y  Erpétologie  générale,  reconnurent  quatre 
grandes  iunilles  parmi  les  Serpents  :  1^  Scolécophides  ou  Yermiformes; 
^  Axémiophides  ou  Cicutiformes  ;  3<^  Aphobérophides  ou  F idendi formes;  A^Apis- 
tophides  ou  FaUaciformes  et  5**  fhanatophides  ou  Vipériformes. 

Mais  cette  classification  parut  bientôt  défectueuse  à  ceux-là  mêmes  qui  en 
étsûent  les  auteurs,   et  d^  1853  M.  Duméril  en  présenta  une  autre  qui  fut 
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employée  Tannée  suivante  dans  le  Vil*  volume  de  V Erpétologie,  dû  à  la  collabo- 
ration de  MM.  Duméril  père  et  ù\s  et  de  M.  Bibron.  Cette  classiûcalion  nouvelle 
fut  exclusivement  fondée  sur  des  caractères  fournis  par  le  mode  dimplantation 
des  dents»  la  conformation  extérieure  et  les  dimensions  relatives  de  ces  organes, 
et,  par  suite  d^une  heureuse  innovation,  les  noms  choisis  pour  désigner  les 
différents  groupes  de  Serpents  firent  allusion  aux  caractères  mêmes  de  ces 
groupes  :  ainsi  la  désinence  odontes,  tirée  du  mot  grec  o^oO;,  o^ovtoc,  dent, 
termina  les  noms  des  deux  premiers  sous-ordi*es,  Opotérodonies  et  Aglypho- 
ionteSy  compr  enant  des  serpents  inoirensifs,  ayant  la  gueule  garnie  de  crochets 
simples  et  dépourvue  de  glandes  ^  venin,  tandis  que  la  désinence  glyphet,  tirée 
du  mot  grec  yXyfij,  rainure,  fut  réservée  aux  trois  derniers  sous-ordres,  Oputho- 
glyphef,  Protéroglyphes  et  SolénoglypheSy  renfermant  des  serpents  plus  oa 
moins  dangereux,  mais  toujours  armés  de  crochets  à  venin.  Aussi  cette  méthode 
de  classement  ne  tarda  pas  à  être  généralement  adoptée,  et  maintenant  encore 
elle  est  employée  dans  la  plupai*t  des  collections  publiques,  au  moins  dans  sa 
partie  essentielle,  car  plusieurs  groupes  secondaii'es  ont  subi,  depuis  les  travaux 
de  Duméril  et  Bibron,  certains  remaniements. 

Chez  les  Opotérodontes  ou  Serpents  non  venimeux  du  premier  groupe,  il 
n'existe,  comme  le  nom  même  Tindique  {iieixtpùç,  Tun  ou  Tautre,  et  ô^oùc, 
dent),  de  dents  recourbées  qu*à  une  seule  mâchoire,  soit  à  la  mâchoii'e  supé- 
rieure comme  chez  les  Épanodontiens  (de  iir/xvcj,  en  haut,  et  ^^ovç),  qui  consti- 
tuent la  première  tribu,  soit  à  la  mâchoire  inférieure,  comme  chez  les  CaUh 
dontiens  (de  xorà,  en  bas,  et  ô^où;),  qui  forment  la  deuxième  tribu  de  ce  sous- 
ordre,  f^s  Épanodontiens  â  leur  tour  comprennent,  pour  MM.  Duméril  et  Bibron, 
les  genres  PUidion,  Opklhalmidion,  CaÙietorinus^  Onychocephalus,  Typhlopt 
et  CephahlepiSy  et  les  Gatodontiens  le  seul  genre  Catodon. 

Chez  les  Aglyphodontes  [de  a  privatif,  yXv^,  rainure,  et  ^^ovc)  ou  Serpents 
non  venimeux  du  second  groupe,  les  dents  sont,  comme  chez  tous  les  Ophidiens 
des  groupes  suivants,  implantées  sur  les  deux  mâchoires.  Dans  la  première  tribu, 
celle  des  Holodontiens  (de  oXoc,  complet,  et  ^^ovc),  ces  dents  existent  sur  les  os 
palatins,  sur  les  os  maxillaires,  et  sur  les  os  incisifs,  en  séries  irrégulières; 
chez  les  Aprotérodontiens  (de  a  privatif,  irpoTipov,  en  avant,  et  o^ov;),  au  con- 
traire, elles  manquent  en  avant,  sur  les  intermaxillaires.  Les  Achrockordiens  (de 
ccx/»oxo/»^eav,  verruc)  ou  Serpents  aglyphodontes  de  la  troisième  tribu  ont  le  corps 
et  le  dessus  de  la  tête  couverts  de  lubérosités,  de  granulations  enchâssées  dans 
la  peau  ;  les  Calamariens  (de  xâ^afAoç,  plume  roseau)  qui  viennent  ensuite  se 
font  remarquer  par  la  gracilité  de  leur  corps,  qui  est  tout  d'une  venue,  et  pres- 
que cylindrique  depuis  la  tête  jusqu'à  la  queue  ;  les  Upe'rolissiem  (de  virttxûs, 
palais,  et  Xt^^ôç,  lisse)  ont  également  le  corps  fluet,  avec  les  plaques  ventrales 
à  peine  distinctes  des  autres  écailles,  et  la  tête  presque  confondue  en  anière 
avec  le  tronc;  mais  leur  museau,  sur  les  côtés  duquel  s'ouvrent  les  narines,  dé- 
passe notablement  la  mâchoire  inférieure,  et  leur  bouche  est  assez  pauvrement 
armée  :  il  n'existe  en  eflet  ni  dents  inlnn  uxillaiies,  ni  (!cnls  ).tér}goïdieniics 
enfin  la  queue,  ti*ès-courle,  est  souvent  tronquée,  et  protégée  à  l'extrémité  fiar 
une  sorte  de  bouclier  écailleux.  Chez  les  Playiodontiens  (de  Tr^ôyioc,  oblique,  et 
^owç)  les  crochets  plérygo-palatins  sont  acérés,  dirigés  en  dedans  ou  inclinés 
du  côté  de  la  ligne  médiane  du  palais;  chez  les  Coryphodontiens  (de  xo/^v^v, 
sommet,  et  odovc)  on  observe  une  gradation  régulière  depuis  les  dents  antérieu- 
res jusqu'aux  dents  postérieures  ;  chez  les  Isodonliens  (de  taoç,  semblable,  et 
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Moù;)  la  série  dentaire  est  formée  au  contraire  d'éléments  lisses,  semblables 
entre  eux  et  également  espacés,  et  la  tête  est  bien  séparée  du  tronc.  Les  Lyco^ 
dantiens  (de  >vxoç,  loup,  et  ô^oùc)  ont  encore  tes  crochets  lisses,  très-nombreux 
et  largement  espacés,  mais  toujours  inégaux,  les  antérieurs  étant  plus  grands 
que  les  postérieurs  ;  leur  tête  est  plus  large  que  le  tronc,  dont  la  forme  est  cy- 
lindrique. La  tête  des  Leptognathiens  (de  ^cTrrà;,  mince,  et  yvàOo;,  mâchoire) 
se  confond  au  contraire  avec  le  tronc,  qui  est  terminé  en  arrière  par  une  queue 
assez  effilée,  et  les  mâchoires  sont  chez  ces  Serpents  con primées  en  lames  min- 
ces et  étroites.  Chez  les  Syncrantériens  (de  ^ùv,  ensemble,  et  xpthmipiç,  dents 
postérieures)  toutes  les  dents  sont  placées  sur  la  même  ligne,  et  les  postérieures, 
plus  grandes  que  les  antérieures,  ne  sont  point  séparées  de  celles-ci  par  un  es- 
pace vide.  Cet  espace  vide,  cette  barre,  est,  en  revanche,  très-marquée  chez  les 
Diacrantériens  (de  ^là,  séparément,  et  ntpd^trioptç). 

Aux  genres  déjà  fort  nombreux  que  MM.  Duméril  et  Bibron  avaient  cru  de- 
voir distinguer  dans  ces  douze  sections  des  Agtjphodontes  sont  venus,  dans  ces 
derniers  temps,  s'ajouter  beaucoup  de  genres  nouveaux,  de  sorte  que  nous  ne 
saurions,  sans  sortir  des  limites  qui  nous  sont  tracées,  passer  en  revue  toutes 
ces  formes.  Un  pareil  travail  serait  du  reste  presque  inutile,  puisque  plusieurs 
de  ces  genres  sont  l'objet  d'articles  spéciaux  (voy.  les  mots  Ttpulops,  Python, 
ToKTRix,  Ertx,  Boa,  Eunectes,  Galamaire  (addenda  duC),  Uropbltis,  Plagiodon, 
CoRTPUODOK,  Dendrophis,  Elaphis,  Tropidonotb,  Coronelle  [addenda  du  C), 
Zahehis,  Xenodon). 

Les  OpisthogîypheSy  qui  constituent  dans  la  classification  de  MM.  Duméril  e 
Bibron  le  troisième  sous-ordre  des  Ophidiens  et  le  premier  groupe  des  serpents 
venimeux,  ne  renferment  cependant  que  des  espèces  peu  dangereuses,  en  raison 
même  de  la  disposition  de  leur  système  dentaire.  Chez  tous  les  Opisthoglyphes  eu 
effet  les  dents  venimeuses,  munies  d'un  sillon  (y'kvfTii),  sont  placées  au  fond  de  la 
mâchoire,  en  arrière  (SmaBiv)  des  dents  ordinaires  dont  elles  terminent  la  série 
et  dont  elles  sont  séparées  par  une  lacune,  par  une  barre.  Il  en  résulte  que  la 
morsure  n'est  dangereuse  que  dans  le  cas  ou  la  proie  est  assez  petite  pour  être 
engloutie  tout  entière  dans  la  bouche  et  atteinte  par  les  dents  les  plus  reculées. 

Ces  Opisthoglyphes  se  subdivisent  en  six  tribus,  d'après  des  considérations 
tirées  soit  de  la  longueur  relative  et  de  la  disposition  des  dents  lisses  situées 
en  avant  des  crochets,  soit  de  la  forme  de  la  tête  qui  est  tantôt  prolongée  en  une 
sorte  de  groin,  tantôt  coupée  carrément  ou  terminée  par  une  surface  arrondie. 
Ainsi  les  Oxycéphaliens  (de  ^;w;,  pointu,  et  xs^oXib,  tête)  ont  le  corps  allongé, 
la  tête  étroite  et  prolongée  en  un  museau  pointu  qui  dépasse  la  mâchoire  infé- 
rieure, tandis  que  les  Ste'nocéphaliens  (de  onvoc,  étroit,  et  xs^aH)  avec  un  corps 
élancé  ont  au  contraire  une  tête  courte,  obtuse,  confondue  en  arrière  avec  le 
tronc,  qui  est  arrondi  au-dessus,  aplati  dans  la  région  ventrale  et  terminé  en 
arrière  par  une  queue  effilée.  Chez  les  Anisodontiens  (de  &n<roç,  inégal,  et  o^ovç), 
ou  Serpents  opisthoglyphes  de  la  troisième  tribu,  qui  ont  aussi  le  museau  court, 
les  crochets  lisses  des  deux  mâchoires  sont  irrégulièrement  distribués  et  de 
proportions  diverses,  et  Ton  observe  entre  elles  des  espaces  vides,  surtout  â  la 
mâchoire  supérieure.  Les  Platyrhiniens  (de  izloczitç,  large,  étalé,  et  ^Iv,  pmç, 
Dez,  museau)  se  font  remarquer,  comme  leur  nom  l'indique,  par  leur  museau 
aplati  et  coupé  carrément;  les  Scytaliens,  ainsi  appelés  à  cause  du  genre  Scytale 
(roy.  ce  mot),  par  leur  museau  également  très-large,  mais  arrondi  en  avant  et 
souvent  retroussé  ;  enfin  les  DipsadienSf  qui  tirent  leur  nom  du  genre  Dipsas 
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ou  Dipsade  (voy.  ce  mot),  ont  le  museau  plus  étroit,  quoique  arrondi  antérieu- 
rement, la  tête  élargie  en  arrière,  et  les  mâchoires  armées  de  dents  inégales, 
les  crochets  sus-maxillaires  postérieurs  ou  dents  cannelées  étant  toi^ours  pins 
longs  que  les  dents  lisses  qui  les  précèdent,  f^s  genres  Stékorhime,  Hbrpetok, 
ScTTALE,  Cœlopeltis,  Dipsade,  qui  rentrent  dans  ces  six  tribus,  sont  l'objet  d*ar- 
ticles  spéciaux. 

Les  Protéroglyghes  ou  Apistophides  présentent  dans  leur  armure  buccale 
une  disposition  inverse  de  celle  qu*on  observe  chez  les  Opistoglyphes  ;  ils  ont 
les  ci*ochets  venimeux  placés  non  plus  en  arrière^  -mais  en  avant  {np&npw)  et 
à  ime  certaine  distance  des  dents  lisses,  c'est-à-dire  dans  la  situation  la  plus  &- 
vorable  pour  Tattaque.  Ces  serpents  doivent  donc  être  considérés  comme  des 
animaux  bien  plus  dangereux  que  ceux  du  groupe  précédent.  Us  se  répartis- 
sent en  deux  groupes  principaux  :  les  Conocerques  (de  xûvoc,  conique,  etxlpxoc, 
queue),  qui  ont  la  queue  arrondie  ou  conique,  et  les  Platycerqua  (de  TrXarvc, 
aplati,  et  xi/»xoc),  qui  ont  au  contraire  la  queue  comprimée  latéralement.  Du  reste 
les  représentants  de  ces  deux  groupes  ne  s*éloignent  pas  seulement  les  uns  des 
autres  par  ces  particularités  de  structure,  ils  diffèrent  aussi  sous  le  rapport  dn 
régime  et  du  genre  de  vie.  Les  Conocerques  en  effet  ont  les  allures  des  Couleu- 
vres, et  vivent  principalement  à  terre  au  milieu  àss&  pierres  et  des  broussailles, 
dans  les  régions  les  plus  chaudes  du  globe,  tandis  que  les  Platycerques  habitent 
les  mers  tropicales  et  se  nourrissent  de  poissons  et  de  crustacés.  Les  genres 
Elaps  et  Naja  (voy.  ces  mots)  rentrent  dans  la  première  subdivision,  tandis  que 
les  genres  Plature  et  Htdrophide  (voy.  ces  mots)  appartiennent  à  la  seconde. 

Les  Solénoglyphes  (de  ^eaX^v,  gaine,  canal  et  yXu^i?),  qui  forment  le  dernier 
sous^rdre  des  Ophidiens,  avaient  d*abord  été  appelés  Thanatophides^  c*estri- 
dire  Serpents  qui  donnent  la  mort  (de  Oovaroç,  mort,  et  Sftç^  serpent),  par 
HH.  Duméril  et  Bibron.  Ce  sont  en  effet  les  plus  redoutables  de  tous  les  Ser- 
pents, car  ils  possèdent  des  crochets  venimeux  qui,  au  lieu  d'une  simple  rainure 
creusée  sur  la  face  postérieure,  présentent,  dans  leur  portion  basilaire,  un  canal 
fermé  de  toutes  parts  (fig.  1,  a  et  6)  et  communiquant  avec  le  conduit  excré- 
teur de  la  glande  à  venin.  Grâce  à  cette  disposition,  la  substance  toxique  est 
versée  intégralement  dans  la  phiie,  avec  d'autant  plus  de  facilité  que,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  portion  de  la  mâchoire  supérieure  qui  porte  les 
crochets  peut  exécuter  des  mouvements  de  bascule. 

Il  y  a  deux  groupes  principaux  parmi  les  Solénoglyphes  :  i^  les  Yipéribhs  qui 
n*ont  pas  de  petites  dépressions  au-dessous  et  en  arrière  des  narines,  et  2<*  les 
Grotalien s  qui  présentent  sur  le  bord  des  lèvres  et  en  avant  des  yeux  des  enfon- 
cements, des  fossettes,  dont  l'usage  n'est  pas  encore  bien  connu.  Dans  le  groupe 
des  Yipériens,  dont  la  Vipère  commune  peut  être  considérée  comme  le  type,  soat 
compris  les  genres  Acanthophide,  Péliade,  Vipère,  Echidnée,  Céraste,  Echide,  etc. 
(voy.  principalement  le  mot  Vipère),  dans  le  groupe  des  CroUdiens,  les  genres 
Crotale,  Lachesis,  Trigonocéphale,  Léiolépide,  Bothrops,  Âtropos,  Tropido- 
leima  (voy.  les  mots  Crotale,  Trigoiiogéphale,  Bothrops). 

Dans  ces  derniers  temps  quelques  zoologistes  ont  proposé  de  constituer  un 
seul  sous- ordre,  celui  des  Colubri formes^  avec  les  Aglyphodontes  et  les  Opi»- 
thoglyphes  de  MM.  Duméril  et  Bibron  ;  mais  cette  fusion,  peut-être  excellente  au 
point  de  vue  aiiatomique,  a  l'inconvénient  assez  grave  au  point  de  vue  pratique 
de  réunir  des  serpents  parfaitement  inoffensifs  à  d'autres  serpents  qui  ne  sont 
pas  entièrement  dépourvus  de  glandes  à  venin.  E.  Oustalbt. 
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Leçotiê  dAnatomie  comparée  (180^),  t.  III.  — Micul.  Ueber  die  Kopfdrûsender  Schlangen, 
m  Arch.  fur  Anatemie  und  Phyêioloçie  (1826).  —  F.  Tibdeiianh.  Ueber  die  Speicheldrûsen 
éer  Schlangen,  ia  Denkêchrift,  der  k,  AJsad.  der  Wiêêemck.  %u  Mûnehen  (1813).  —  Scilb- 
«8L.  Uniertuchungen  ûber  die  SpeicheldriUen  bei  den  Schlangen  mit  gefurchien  Zâhnen, 
in  Nov.  Act.  Acad.  nat,  Curiot,,  t.  XIY.  —  Desmoolixs.  Note  tur  V appareil  excréteur  du 
venin  chez  le  Serpetit  à  sonnettes,  in  Journal  de  Physiologie  de  Magendie.  —  J.  MOllbb. 
De  glandularum  secemetitium  structura  penitiori  (1830).  —  Dovcbitot.  Mémoire  sur  les  ea- 
ractères  tirés  de  Fanatomie  pour  distinguer  les  serpents  venimeux  des  serpents  non  vent" 
meux,  in  Ann.  des  Se.  nat.  (1832),  t.  II V. —  D'  AussiNOBiifi.  Ricierche  sulla  glandoli  la/t- 
vali  dei  Serpenti,  in  Giornale  polygroplio  di  Verona  (183i).  —  H.  Milïte-Eowards.  Leçotis 
sur  la  Physiologie  et  VAnaiomie  comparée  (1880),  t.  Yl.  —  À.-B.  Meter.  Ueber  den  Giflap^ 
parai  der  Schlangen,  in  Monatsbericht  der  Berl,  Akad,  des  Wissensch,  (1860).  —  Litdis. 
Die  Zàhne  einhimisdier  Schlangen,  in  Arch.  fâr  micr.  Anat.  (1872).  —  LActpftoB.  Histoire 
naturelle  et  particulière  des  Quadrupèdes  ovipares  et  des  Serpents,  2  vol.  (1788  et  1789). — 
H.  ScBLBGEL.  Essai  sur  la  physionomie  des  Serpents,  Lt  Haye  (1837).  —  J.-E.  Giat.  Catalo- 
gue of  Reptiles  in  the  Collection  ofthe  British  Muséum,  part.  3.  Snakes  (1849).  —  C.  Dumé- 
BL,  A.  DimtfRiL  et  G.  Bibron.  Erpétologie  générale,  t.  VI  et  VII.  —  A.  Guxtheb.  Catalogue  of 
Colubrtne  Snakes  in  the  Collection  ofthe  British  Muséum.  Londres  (1858).  —  Ibid.  On  the 
Geographical  Distribution  of  Snakes,  in  Proc,  of  the  Zool,  Soc.  (1858).  —  G.  Jar.  Icono- 
graphie générale  des  Ophidiens  (1860-68).  —  Lerb.  Schlangenkunde.  Gotha  (1870).  — 
Stbadoi.  Die  Schlangen  des  russischen  Reiehes  (1873).  —  G.  Cuot.  Zoologie.  Trad.  Moquin- 
Tandon  (1878).  E.-O. 

SEWPENTS  WElVlllEUX.  PatlHilogle.  L*intoxication  par  le  venin  des 
serpents  porte  le  nom  d'Envenimation.  Ce  mot  ayant  un  sens  général  et  se  disant 
aussi  des  accidents  produits  par  d*autres  Ycnins,  et  même  par  des  vénénoïdes, 
comme  ceux  des  crapauds  et  des  salamandres,  il  est  bon  de  lui  substituer  les 
termes  d'Envenimation  ophidienne,  d^Envenimalion  échidnine^  d^Echidnisme. 

L'envenimation,  du  moins  dans  les  symptômes  principaux,  se  trouve  indiquée 
dans  les  auteurs  anciens.  ÂutempsdeCelse,  on  savait  déjà  que  la  succion  était  la 
meilleure  médication  à  lui  opposer.  Au  dix-septième  siècle,  Redi  multiplia  ses 
expériences  sur  le  venin  de  la  Vipère,  mais  elles  furent  dépassées  à  ia  fin  du 
suivant  par  celles  de  Fontana,  qui  en  fit  plus  de  6000,  et  le  travail  de  ce  dernier 
a  servi  de  base  à  toutes  les  études  modernes  sur  ce  sujet.  En  1843,  Lucien 
Bonaparte  analysa  le  venin  de  la  Vipère  et  en  reconnut  le  principe  actif.  Depuis, 
les  travaux  sur  l'intoxication  vénéneuse  se  sont  multipliés,  et,  parmi  eux.  Ton 
doit  citer  en  premier  rang  les  Researches  upcn  the  Venom  of  Ihe  Rattletnakes 
de  Weir  Hitchell  et  le  Thanatophidia  indica  de  Fayrer. 

Nous  étudierons  successivement  1°  le  venin  ou  poison  des  serpents  ;  2^  ses 
effets  sur  Téconomie  animale  ou  envenimation  ;  3°  les  remèdes  à  leur  opposer  ; 
et  4^  remploi  des  venins  en  thérapeutique. 

I.  ▼•nm.  Les  poisons  des  serpents  offrent  entre  eux  les  plus  grandes  res- 
semblances ;  le  venin  des  trois  Vipères  européennes  parait  identique. 

n  ressemble,  lorsqu'il  est  frais,  à  de  Thuile  d'amandes  douces  ou  à  une 
solution  de  gomme,  et  est  presque  incolore  ou  très-légèrement  jaunâtre.  Son 
odeur  est  nuUe,  à  moins  qu'il  ne  soit  altéré,  et,  quoi  qu'en  ait  dit  Head,  il  est 
à  peu  près  sans  goût  et  sans  action  sur  la  muqueuse  buccale.  Les  venins  des 
Nagas,  des  Crotales,  des  Bothrops  et  des  Trigonocéphales,  sont  pareillement 
visqueux,  inodores,  insipides  et  incolores  ou  faiblement  teintés  de  jaune  ou  de 
▼ert« 

Leur  quantité  varie  suivant  l'espèce  et  la  taille  de  l'animal.  Le  chiffre  de 
7  centigrammes  par  crochet  obtenu  par  Moquin-Tandon,  en  pressant  les  glandes 
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d'une  forte  Vipère  Aspic,  est  parfaitement  eiact.  Une  Vipère  de  la  force  de  celles 
qui  hantent  les  halliers  de  la  Vendée  possède,  en  effet,  quand  elle  n*a  pas  mordu 
depuis  quelque  temps,  environ  O^SlS  de  venin,  soit  0k%05  de  plus  que  ne 
radmettait  Fontana,  mais,  lorsqu'elle  frappe,  elle  n*en  dépose  qu^une  partie 
dans  chaque  morsui*e. 

LePéhade  na  guère  que  0<%10  de  poison,  tandis  que  d'après  Weir  Hitcbell 
un  Crotale  dans  de  bonnes  conditions  en  possède  plus  de  ic%50  et  en  perd  0^,15 
à  0<',20  et  même  plus,  quand  il  s'élance  pour  blesser. 

D'après  Nicholson  une  forte  Naga  à  lunettes,  n'ayant  pas  blessé  depuis  long- 
temps, possède  environ  Ik',20  de  venin,  oflrant  de  20  à  66  0/0  de  résida 
solide.  Le  chifTre  donné  par  Huillet  est  plus  élevé.  Quand  les  Nagas  sont  irritées, 
ce  liquide  vient  sourdre  à  l'extrémité  de  leurs  dents  et  se  perd  au  dehors. 

La  quantité  du  venin,  toute  autre  condition  égale  d'ailleurs,  est  un  élément 
d'une  importance  extrême  dans  l'étude  de  l'envenimation,  car  cette  substance 
agit  à  doses  pondérables  comme  les  poisons  cristallisables  et  ne  se  multiplie 
pas  dans  le  sang  à  la  manière  des  virus. 

La  densité  des  venins  varie  suivant  leur  concentration  ;  elle  est  supérieure  à 
celle  de  Teau  et  marque  de  1,030  à  1,045. 

L'examen  microscopique  ne  fait  découvrir  dans  le  venin  frais  qu'un  liquide 
homogène  où  nagent  de  rares  cellules  détachées  de  l'épithélium  des  culs-de-sac 
sécréteurs  et  de  leurs  conduits.  Quand  les  solutions  du  poison  s'altèrent,  mais 
seulement  alors,  on  y  voit  apparaître  des  bactéries  et  autres  protorganismes. 

Desséché  sur  une  lame  de  verre,  le  venin  a  l'aspect  d'une  gomme  et  s'écaille 
comme  un  vernis.  On  n'y  remarque  aucune  cristallisation,  mais  des  fissures 
irrégulières  dans  la  masse. 

La  dessiccation  ne  lui  fait  pas  perdre  ses  propriétés.  Il  reste  actif  après 
plusieurs  mois  de  dépôt  dans  les  tubes  à  vaccin,  et  se  conserve  des  années  dans 
les  dents  mêmes  de  l'animal,  surtout  quand  on  les  tient  au  sec.  On  ne  doit  donc 
manier  qu'avec  précaution  des  crochets  de  Bothrops  ou  de  Crotale. 

La  propriété  qu'ont  les  venins  d'agir  à  l'état  sec  les  a  fait  utiliser  pour 
empoisonner  des  armes. 

La  liqueur  toxique  résiste  à  un  commencement  de  putréfaction;  mais  It 
multiplication  des  vibrioniens  finit  par  lui  faire  perdre  peu  à  peu  ses 
vertus. 

L'air  humide  est  le  principal  agent  de  décomposition  des  venins  desséchés. 
Sous  son  influence,  ils  subissent  à  la  longue  la  transformation  ammoniacale; 
tout  principe  actif  disparait  alors,  mais  moins  promptement  que  pour  les 
virus. 

Contrairement  au  curare,  qui  doit  à  la  curai*ine  une  alcalinité  très-marquée, 
ils  rougissent,  mais  faiblement,  au  sortir  de  la  glande,  le  papier  de  tournesol. 
Le  liquide  buccal  ramène  ce  papier  au  bleu,  neutralisant  leur  acidité.  Chez  les 
Crotales  qui  sécrètent  une  quantité  énorme  de  poison,  la  liqueur  recueillie  à 
l'extrémité  de  la  dent  est  toujours  acide,  tandis  que  sa  neutralisation  par  les 
sécrétions  du  réservoir  et  de  la  bouche  est  complète  chez  la  Vipère.  L'acidité 
du  venin  ne  tient  point  à  un  principe  particulier  et  n'a  aucune  influence  sur  son 
action  toxique  ;  elle  est  due  au  phosphate  de  chaux  qu'il  renferme. 

La  chaleur  fait  boursoufler  le  venin,  qui  ne  prend  feu  que  lorsqu'il  est  carbo- 
nisé. Lorsqu'on  le  prive  d'air  et  qu'on  le  place  dans  un  tube  capillaire  fermé 
aux   deux  bouts,  il  supporte  les  plus  grands  écarts  de  température.  Weir 
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Hitchell  a  taé  des  pigeons  avec  des  solutions  de  venin  de  Crotale,  placées  dans 
nn  mélange  rérrigérant  de  —  12  degrés»  ou  portées  à  la  température  de  Teau 
bouillante. 

À  l'état  sec,  les  acides  puissants  ne  font  que  diviser  le  venin  en  le  transformant 
en  p&te  liquide.  L*acide  azotique  le  colore  en  jaune  à  cause  des  substances  pro- 
téi  ques  qu*il  contient.  Les  acides  azotique,  chlorhydrique  et  sulfurique,  le  préci- 
pitent  en  flocons  de  ses  solutions  aqueuses  pour  le  redissoudre,  si  Ton  augmente 
la  quantité  d*acide.  Le  précipité  est  blanc,  mais  il  brunit  un  peu  avec  lacide 
sulfurique,  ce  qui  indique  un  commencement  d'altération.  L*acide  tannique 
donne  un  précipité  blanc  abondant  qui  se  redissout  dans  l'ammoniaque.  La 
plupart  des  acides  végétaux  ne  dissolvent  point  le  venin  lorsqu^il  est  sec,  et  ne 
le  précipitent  pas  de  ses  solutions. 

La  solution  iodo-iodurée  le  précipite  pour  le  redissoudre  dans  un  excès  de 
réactif.  L*eau  chlorée  y  forme  un  précipité  épais  et  abondant.  Le  venin  est 
insoluble  dans  les  alcalis,  les  huiles  et  dans  Talcool  concentré,  qui  le  précipite 
de  ses  solutions  en  lourds  flocons. 

Il  se  mêle,  au  contraire,  partiellement  à  Talcool  étendu.  Il  est  en  grande 
partie  soluble  dans  Teau  froide  qu*il  rend  opaline,  et  où  il  s'altère  à  la  longue. 
L*eau  bouillante  le  dissout  complètement. 

11  subit  un  commencement  de  digestion  sans  perdre  ses  propriétés. 

D*après  Lucien  Bonaparte,  le  venin  de  la  Vipère  se  compose  des  substances 
suivantes  en  solution  dans  de  Teau  : 

1^  D*un  principe  albumineux  représentant  dans  ce  liquide  la  ptyaline,  mais 
ayant  toute  autre  réaction  physiologique.  Il  lui  a  donné  le  nom  de  vipérine  ou 
d'échidnine  et  le  considère  comme  le  principe  actif  ou  venin  ; 

2*^  D*albumine  et  de  mucus  ; 

3*  D*une  substance  soluble  dans  lalcool ; 

4®  D'une  matière  colorante  jaune; 

5^  D'une  matière  grasse  ; 

6<*  De  sels  analogues  à  ceux  de  la  salive  (phosphates  et  chlorures). 

Cl.  Bernard  dit  que  certains  auteurs  ont  considéré  le  sulfocyanure  de  potas- 
sium comme  la  cause  des  effets  mystérieux  du  venin.  Ce  sel  si  vénéneux  existe, 
chose  étrange,  dans  la  salive  normale  de  plusieurs  animaux  et  même  de  Thomme, 
mais  nous  n'en  avons  pas  retrouvé  de  traces  dans  le  venin  de  la  Vipère  :  le  sul- 
&te  de  sesquioxyde  de  fer  n'y  produit  point  de  précipité  rouge. 

Traitant  le  poison  des  Crotales  par  des  procédés  analogues  à  ceux  de  Bona- 
parte, Weir  Hitchell  l'a  trouvé  formé  : 

1*  D'une  substance  albuminoïde  non  coagulable  à  100  degrés,  la  crotaline; 

^  De  substances  albuminoïdes  coagulables  à  la  température  de  l'eau 
bouillante; 

3*  De  matières  colorantes  verte  et  jaune; 

4'  De  traces  de  substances  grasses  ; 

5'  De  sels  :  chlorures  et  phosphates  (phosphate  ammoniaco-magnésien,  etc.)  ; 

6"  Enfin,  d'eau  servant  de  véhicule. 

Les  découvertes  de  Bonaparte  et  de  Weir  Hitchell  ont  fait  justice  des  suppo- 
sitions hasardées  à  l'aide  desquelles  on  essayait  d'expliquer  l'action  des  venins. 
Elles  ont  montré  que  leurs  principes  actifs  sont  des  substances  quaternaires 
voisines  de  la  ptyaline  et  de  la  pepsine  et  agissant  comme  elles  par  catalyse, 
soit  à  la  manière  des  ferments. 
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La  ylpërine  et  la  crotaline  sont  tellement  rapprochées,  tant  au  point  de  vue 
chimique  qu'au  point  de  vue  loxicologique,  qu*elles  doivent  être  réunies  sous 
le  nom  générique  d'échidnines  ou  mieux  d'échidnaseSf  groupe  dans  lequel 
doivent  se  ranger  la  nagine  ou  élaphine  et  probablement  quelques  autres 
variétés.  Ces  principes  peuvent  être  considérés  comme  identiques,  malgré  les 
légères  différences  qu*ils  présentent  dans  leurs  effets.  La  proportion  de  réchidmne 
dans  le  venin  varie  d*une  espèce  de  serpent  à  une  autre  et  est  appréciée  d'une 
manière  approximative  par  la  précipitation  obtenue  à  Taide  de  l'alcool  rectifié. 

Les  échidnines  sont  à  dose  égale  plus  dangereuses  que  leurs  venins  ;  elles 
sont  toutefois  plus  actives  dans  leur  véhicule  naturel  que  dans  tout  autre. 

Elles  offrent  Taspect  de  vernis  gommeux  et  incolores  et  se  présentent  sous 
forme  d'écailles  rappelant  celles  de  T acide  tannique. 

Elles  sont  parfaitement  neutres,  ce  qui  les  éloigne  absolument  des  bases 
organiques  avec  lesquelles  quelques  autems  ont  voulu  les  confondre.  Le  bioxyde 
de  cuivre  hydraté  les  colore  en  violet,  comme  toutes  les  substances  protéiques, 
et  elles  ne  sont  pas  précipitées  de  leurs  solutions  aqueuses  par  l'acétate  de 
plomb. 

Elles  sont  solubles  dans  l'eau  tant  froide  que  chaude. 

Comme  la  plupart  des  substances  quaternaires,  elles  sont  très-putrescibles  et 
finissent  par  subir  la  transformation  ammoniacale.  Elles  sont  toutefois  remar- 
quables par  la  manière  dont  elles  conservent  leurs  propriétés  vénéneuses  après 
leur  mélange  avec  les  agents  chimiques  les  plus  énergiques. 

Mêlée  à  lalcool  ou  à  l'ammoniaque  et  inoculée  ainsi,  la  vipérine  est  presque 
aussi  active  que  si  elle  était  pure.  Il  en  est  de  même  du  principe  actif  du  venin 
des  Cobras,  qui  résiste  aussi  à  l'action  de  la  potasse  caustique.  La  crotaline 
conserve  sa  force,  non-seulement  avec  les  substances  dont  il  vient  d'être  parlé, 
mais  même  lorsqu'elle  est  mise  en  contact  avec  des  acides  puissants,  de  l'eau 
chlorée,  de  la  soude,  des  solutions  iodées,  du  nitrate  d'argent,  etc.  Weir  Hitchell 
avait  soin  de  neutraliser  le  mélange  avant  de  l'inoculer,  de  peur  que  la  cautéri- 
sation des  tissus  par  le  réactif  n'empêchât  l'absorption,  ou  que  celui-ci,  vénéneux 
lui-même,  ne  donnât  la  mort. 

Dans  les  expériences  faites  avec  le  tannin  ou  l'iode,  le  savant  américain  a  con- 
staté que  les  symptômes  locaux  de  l'empoisonnement  sont  presque  nuls,  mais 
que  la  manifestation  des  accidents  généraux  n'est  pas  entravée. 

Les  échidnines  sont  des  ferments  solubles  comme  la  ptyaline,  mais  elles  en  dif- 
fèrent par  leur  défaut  d'action  sur  les  solutions  d'amidon,  parce  qu'elles  préci- 
pitent par  le  sulfate  de  sesquioxyde  de  fer  et  parce  que  leur  sécrétion  n'est  pas 
continue.  Un  fragment  de  parotide  bien  lavé  intiu  et  extra  et  essuyé  avec  soin 
donne  encore  par  macération  ou  légère  décoction  un  principe  capable  de  trans- 
former l'amidon  en  glycose;  une  glande  de  Crotale,  traitée  de  la  même  façon, 
ne  fournit  pas  une  solution  capable  de  tuer  un  colibri. 

Si  les  réactions  chimiques  des  échidnines  sont  de  peu  d'importance,  leurs 
réactions  vitales  sont  au  contraire  énergiques. 

Les  venins  agissent  avec  d'autant  plus  de  force  sur  les  êtres  vivants,  que  la 
vie  se  manifeste  chez  ceux-ci  par  une  chaleur  plus  élevée. 

Ils  n'ont,  même  ceux  des  crotaliens,  aucune  action  toxique  sur  les  végétaux, 
quoi  qu*en  aient  dit  Gilman  et  Salisbury. 

Le  venin  de  la  Vipère  n'en  est  pas  un  pour  les  invertébrés. 

n  agit  faiblement  et  lentement  sur  les  autres  animaux  à  sang  froid,  à  moins 
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cpie  Ton  n*élève  leur  température.  En  dehors  de  Torvet,  des  couleuvres  et  des 
tortues,  les  vertébrés  inférieurs,  sur  lesquels  Fontana  a  expérimenté,  ont  fini 
cependant  par  succomber,  même  les  anguilles  qui  ne  meurent  qu*au  bout  de 
dix-huit  à  vingt  heures.  Les  petits  lézards  sont  les  plus  sensibles  à  la  morsure  : 
les  grenouilles  et  les  crapauds  résistent  au  contraire  plus  longtemps  et  ne  suc- 
combent pas  toujours,  ce  qui  en  fait  d'excellents  sujets  d'expérience  pour  Té- 
tude  de  Tenvenimation. 

Sauf  Texception  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  les  venins  des  Crotales,  des  Fers- 
de-kmce  et  des  Nagas,  sont  des  poisons  pour  tous  les  vertébrés,  mais  ont  une 
action  moindre  et  plus  lente  sur  ceux  à  sang  froid. 

Les  Platycerques,  qui  vivent  principalement  de  poissons,  ont  un  venin  rela- 
tivement actif  sur  les  vertébrés  des  dernières  classes.  Cantor  a  vu  mourir  en 
vingt-huit  minutes  une  tortue  du  Gange  et,  en  une  demi-heure,  une  couleuvre 
caténulaire,  blessées  par  un  Hydrophis  schistosa,  et  en  dix  minutes  un  poisson 
d'assez  forte  taille,  le  Tetraodon  Potoca^  mordu  par  VHydrophisa  striata. 

De  tous  les  animaux  à  sang  chaud,  les  oiseaux  senties  plus  impressionnables 
aux  venins,  à  cause  de  l'activité  de  leur  respiration,  et  les  colibris  sont  les  meil- 
leurs réactifs  pour  les  doses  infinitésimales  de  ces  poisons. 

Le  venin  d'un  serpent  n'agit  pas  sur  le  reptile  qui  le  produit,  ni  sur  les  ani- 
maux de  la  même  espèce.  Nous  l'avons  constaté  après  Fontana,  pour  la  Vipère. 
À.  Duméril  et  Guyon,  ce  dernier  surtout,  ont  démontré  par  des  expérienoes 
multiples  qu'il  en  était  ainsi  pour  le  Bolhrops  lanceolalus^  le  Cérastes  œgyp- 
tiacus^  YEchidne  mauritanica,  YEch.  atricauda^  et  pour  le  Trigonocephalus 
piscivorus.  Weir  Hitchell,  qui  croyait  d'abord  à  l'auto-inoculation,  a  pu  injecter 
à  des  Crotales,  et  sans  qu'ils  en  fussent  influencés,  dix  gouttes  de  leur  venin, 
dose  capable  de  tuer  quarante  pigeons. 

Hangili  et  Cl.  Bernard  auront  pris  des  effets  de  simple  traumatisme  pour  des 
effets  d'envenimation. 

Guyon  a  vu  des  serpents  venimeux  d'espèces  différentes,  tels  que  des  Échid- 
nés  et  des  Cérastes,  se  blesser  mutuellement,  sans  présenter  de  phénomènes 
d'intoxication.  Aussi  propose-tp*il  d'étendre,  comme  il  suit,  la  loi  de  Fontana  : 
Le  venin  des  serpents  n'en  est  pas  un  pour  Vespèce  qui  le  fournit^  ni  même 
pour  des  serpents  d'une  autre  espèce.  Quoique  la  seconde  partie  de  cette  propo- 
sition semble  vraie,  elle  a  besoin  d'être  appuyée  sur  un  plus  grand  nombi'e  d'ex- 
périences. 

Les  échidnines  mises  en  contact  avec  les  tissus  morts  n*y  produisent  aucune 
modification.  Elles  sont  à  peu  près  sans  action  sur  les  membres  séparés  du 
eorpB  depuis  quelque  temps. 

Introduites  dans  le  tube  digestif,  elles  n'y  donnent  point  lieu  à  des  effets 
toxiques.  Non  gustu,  sed  vtdnere  nocent  (Celse). 

lirâ  animaux  morts  d'envenimation  entre  nos  mains  ont  été  mangés  avec 
impunité.  Le  venin  des  Cobras  entre  dans  la  composition  de  plusieui*s  recettes 
indiennes  et,  ce  qui  est  plus  probant  encore,  plusieurs  expérimentateurs  ont,  à 
l'exemple  de  Redi,  avalé  du  venin,  même  à  doses  considérables,  sans  en  avoir 
rien  éprouvé  de  fâcheux. 

Les  oiseaux  granivores  succombent  cependant  parfois  à  l'ingestion  du  venin, 
cela  tient  à  ce  que,  avalant  des  cailloux  et  autres  petits  corps  durs,  ils  s'érodent 
souvent  la  muqueuse  du  gésier.  Il  n'est  pas  facile,  d'autre  part,  d'éviter  dans 
cette  expérience  l'introduction  du  poison  dans  la  trachée* 


Digitized  by 


Google 


3?2  SERPENTS  VENIMEUX  (pathologie). 

Weir  Hitchell,  n*ayant  pas  retrouvé  le  venin  dans  Tintestin  des  animaux  aux- 
quels il  Tavait  fait  avaler,  pense  avec  raison  que  les  échidnines  s*y  détruisent 
sous  rinfluence  des  sucs  digestifs. 

La  peau  et  les  muqueuses  à  épithélium  épais,  celle  de  la  bouche,  par  exemple, 
n*absorbent  pas  le  venin;  il  est,  au  contraire,  parfaitement  absorbé  par  les 
muqueuses  des  dernières  bronches,  dont  Tépithélium  devient  rudimenlaire,  et 
aussi  par  les  séreuses. 

Weir  Hilchell  a  le  premier  signalé  un  effet  remarquable  du  venin.  Lorsque, 
mettant  à  nu  le  péritoine  chez  un  animal  vivant,  on  place  une  goutte  de  la  li- 
queur toxique  au  voisinage  d*un  des  vaisseaux  de  cette  membrane,  on  voit  au 
bout  d*une  minute  se  faire  une  véritable  in*uption  de  globules  et  riiémorrhagie 
troublant  le  champ  de  la  vision  vient  empêcher  d*en  i^econnaitre  la  cause  ma- 
térielle. Chez  une  grenouille,  le  phénomène  plus  tardif  demande  près  d'une 
heure  à  se  produire.  Le  calibre  des  vaisseaux  n*est  ni  diminué  ni  augmenté,  et 
aucun  phénomène  congestif  ne  précède  cette  sortie  du  sang,  qui  parait  due  à  une 
action  spéciale  du  poison  sur  le  capillaire,  au  point  où  il  le  toudie. 

La  sufliision  sanguine  se  produit  aussi  quand  le  venin  est  disposé  sur  un 
muscle,  mais  plus  lentement. 

En  dehors  des  conditions  expérimentales  dans  lesquelles  le  poison  est  absorbé 
par  la  muqueuse  bronchique,  c*est  par  le  sang  même,  c'est-à-dire  par  inocula- 
tion, par  blessure,  qu'il  pénètre  l'économie. 

Hélé  avec  le  liquide  tiré  d'une  veine,  il  se  coagule  d'abord,  mais  le  caillot 
mollasse  et  ressemblant  à  de  la  gelée  se  redissout  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
après  quoi  le  sang  cesse  d'être  coagulable. 

Dans  cette  expérience,  les  globules  s'altèrent  aussi  à  la  longue  et  laissent 
échapper  en  partie  leur  hématoglobuline.  Brainard  dit  qu'ils  cessent  de  se  réu* 
nir  en  piles  sous  le  champ  du  microscope  et  qu'ils  deviennent  dentelés  sur  les 
bords.  L'isolement  des  hématies  est  un  phénomène  physique  :  le  venin  par  sa 
consistance  gommeuse  joue,  dans  le  mélange  sanguin,  le  i*6le  de  l'eau  sucrée 
dont  on  se  sert  pour  Tétude  des  globules.  Quant  à  la  dentelure  des  bords,  elle 
se  rencontre  toutes  les  fois  que  le  sang  se  décompose. 

11.  BnveiiîiiMAîoii.  L'enveuimatiou  peut  être  la  suite  d'une  morsure  de  ser- 
pent, d'une  blessure  par  un  crochet  détaché  de  l'animal,  ou  d'une  plaie  par  une 
arme  envenimée. 

Les  morsures  s'accompagnant  d'une  injection  du  poison  dans  la  plaie  sont 
toujours  plus  graves  qu'une  blessure  fortuite  par  un  crochet,  ne  donnant  lieu 
qu'à  une  simple  inoculation.  Elles  ne  sont  cependant  pas  toujours  suivies  d'en- 
venimation,  soit  que  les  dents  n'aient  fait  qu'effleurer  la  peau,  soit  que  par  une 
circonstance  quelconque  le  serpent  manque  de  venin,  soit  encore  qu'il  ait  été 
privé  de  ses  crocs,  ou  qu'on  lui  ait  enlevé  ses  glandes  venimeuses. 

Les  armes  envenimées  employées  comme  engins  de  chasse  ou  de  guerre  sont 
d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  plus  récenunent  préparées.  Le  venin  j 
est  uni  à  un  exti*ait  de  plantes  qui  permet  de  le  conserver  plus  longtemps  sur 
l'arme,  mais  qui,  en  cas  de  blessure,  ajoute  de  nouveaux  symptômes  à  ceux  de 
l'envenimation. 

L'intoxication  par  les  Opisthoglyphes  est  de  peu  d'intérêt  médical  ;  la  disposi- 
tion de  leurs  crochets  ne  leur  permet  d'inoculer  le  venin  qu'à  leur  proie  et  au 
"noment  où  ils  l'avalent.  S.  Jourdain  ayant  ouvert  largement  la  gueule  d'un 
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Cœlopeltis  inrignihis  implanta  les  crochets  de  ce  reptile  dans  la  cuisse  d*un  pe- 
tit oiseau.  Celui-ci  présenta  presque  sans  retard  du  malaise,  tomba  dans  un 
état  de  torpeur  et  mourut  en  quelques  minutes. 

Les  empoisonnements  par  les  Solénoglyi  hes  et  les  Protéroglyphes  offrent  de 
telles  ressemblances,  qu'ils  seront  réunis  dans  une  même  description,  et  Tem- 
poisonnement  vipérique  servira  de  type. 

SraPTÔMBs.  Les  symptômes  auiquels  donne  lieu  la  morsure  venimeuse  se 
subdivisent  suivant  le  moment  .de  leur  apparition  en  !<*  symptômes  immédiats 
ou  primitifs,  2*  symptômes  secondaires  et  Z^  symptômes  tertiaires.  Ces  derniers 
n'étant  pas  la  règle,  mais  l'exception,  il  n'en  sera  parlé  qu'à  propos  des  termi- 
naisons et  des  suites  de  la  maladie  échidnique. 

Symptômes  primitifs  ou  de  blessure.  La  douleur  primitive  ou  de  blessure 
est,  en  général,  modérée,  comparable  à  une  déchirure  de  ronce  ou  à  une  pi- 
qûre d'aiguille;  quelquefois,  cependant,  elle  est  vive,  aiguë,  et  laisse  après  elle 
une  sensation  de  brûlure  qui  se  répand  dans  tout  le  membre.  Vempreinte  des  - 
crodiets  consiste  dans  deux  petites  piqûres,  souvent  assez  difficiles  à  reconnaître 
à  cause  de  la  finesse  de  ces  crochets  et  de  la  rétraction  de  la  peau.  Leurs  di- 
mensions et  leur  écartement  varient  suivant  l'espèce  et  la  grosseur  du  reptile. 
Ces  piqûres  se  présentent  seules  chez  les  Solénoglyphes,  mais  peuvent,  chez  les 
Protéroglyphes,  être  accompagnées  d'éraillnres  produites  par  les  autres  dents 
de  la  mâchoire  supérieure.  Le  serpent  mord  parfois  avec  tant  de  rage  que  i^es 
crochets  brisés  restent  dans  la  blessure.  Vécoulement  sanguin  par  les  petites 
plaies  est  insignifiant,  à  moins  qu'un  vaisseau  n'ait  été  atteint,  et  à  peine  une 
gouttelette  iirdique-t-elle  les  points  traversés  par  les  crochets. 

Ces  phénomènes  initiaux  ne  sont  accompagnés  d'accidents  généraux,  dans 
l'empoisonnement  yipérique,  que  lorsqu'une  veine  a  été  lésée.  La  peur  extrême 
peut  cependant  donner  lieu  à  une  syncope  ou  à  de  l'exaltation  nerveuse,  et  par- 
fois à  un  tremblement  général. 

Symptômes  secondaires.  Us  se  subdivisent  en  accidents  locaux  consécutifs 
ou  d^inflammation  spécifique  et  en  accidents  généraux  ou  i*intoxication. 

Âa  premier  rang  des  phénomènes  locaux  se  place  la  tuméfaction  inflamma- 
toire ^  assez  improprement  appelée  œdème,  car  le  liquide  qui  y  donne  lieu  n'est 
pas  de  la  sérosité,  mais  du  plasma  souvent  mélangé  de  globules  sanguins.  Elle 
oomnaence  sur  les  piqûres  par  une  auréole  violacé  et  s'étend  de  proche  en  pro- 
che à  nne  portion  ou  à  la  totalité  du  membre,  quelquefois  même  à  une  grande 
partie  du  corps.  Elle  peut  gagner  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  produire 
la  mort  en  atteignant  les  replis  arythéno-épiglottiques.  Les  parties  tuméfiées 
sont  dures,  rénitentes,  et  restent  telles  de  quelques  jours  à  plusieurs  semaines. 
La  tuméfaction  est  accompagnée  d'une  douleur  locale  (douleur  secondaire)  exagé- 
rée par  le  jeu  des  muscles  et  à  caractère  teusif,  d'un  engourdissement  du  mem- 
bre et  d'un  abaissement  notable  de  température,  qui  remplace  la  chaleur  du 
début,  et  qui,  d'abord  limité  au  voisinage  de  la  blessure,  finit  par  se  généraliser. 
Le  thernoomètre  placé  sur  la  partie  malade  marque  31  à  30  degrés.  Les  taches 
limdes  constituent  un  autre  symptôme  remarquable.  Elles  sont  cependant  moins 
constantes  et  plus  tardives  que  la  tuméfaction.  Elles  se  montrent  d'abord  sur 
le  membre  blessé,  puis  sur  la  partie  correspondante  du  tronc,  vaiîant  d'inten- 
sité» de  dimension  et  de  nombre.  Elles  sont  rouges,  violacées,  noirâtres  ou 
bleuâtres,  durent  une  quinzaine  de  jours  et  passent  avant  de  disparaître  par 
toutes  les  teintes  de  l'ecchymose. 
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Le  mouvement  hémorrhagique  ne  se  borne  pas  toujours  au  tissu  cellulaire. 
Des  chiens  nous  ont  présente  des  hématuries,  et  les  hémorrhagies  vers  les  mu- 
queuses sont  un  symptôme  fréquent  de  la  morsure  de  certains  serpents  exo- 
tiques. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  membre  blessé  de  VangioleuciU  avec 
gonflement  ganglionnaire.  Des  abcès  peuvent  se  développer  autour  d*un  débris 
de  crochet.  Rufz  a  vu  survenir  des  phlegmons  étendus  à  la  suite  de  la  piqûre  du 
Bothrops  Fcr-de-lance.  Enfin  Faction  du  venin  ,sur  la  peau  peut  donner  lieu  à 
des  phlyctènes  et  même  à  des  eschares.  Ces  dernières  lésions  sont  parfois  le 
résultat  de  la  médication  employée,  ainsi  de  Tusage  externe  de  l'ammoniaque, 
ou  de  l'abus  de  la  ligature. 

Les  accidents  généraux  ou  d'intoxication  se  subdivisent  eu  1°  symptàmes  gas- 
tro-intestinaux ;  2»  symptômes  typhoïdes  et  5®  symptômes  de  réaction. 

Une  heure  ou  deux  après  la  morsure  (dans  l'empoisonnement  vipériqae) 
surviennent,  à  la  suite  de  grandes  angoisses,  des  nauiées  souvent  atroces 
accompagnées  d'une  douleur  épigastrique.  Elles  donnent  lieu  à  des  vomis- 
sements de  matières  alimentaires,  de  bile,  puis  de  glaires  sanguinolentes,  et 
sont  quelquefois  accompagnées  de  tranchées^  de  selles  diarrhéiques^  et  chei 
quelques  blessés  d'un  peu  d'ictère.  La  constance  des  phénomènes  gastriques 
indique  que  la  muqueuse  digestive  est  la  principale  voie  d'élimination  de 
l'échidnine. 

Pendant  qu'une  partie  du  poison  tend  ainsi  à  s'éliminer,  celle  qui  reste  dam 
le  sang  modifie  la  composition  et  les  propriétés  de  ce  liquide  et  agit  sur  Fécono- 
mie  à  la  manière  des  poisons  septiques.  On  voit  apparaître  des  lipothymies^  des 
syncopes;  la  peau  se  couvre  de  sueurs  froides  et  visqueuses,  le  pouk  se  dé- 
prime,  devient  misérable,  irrégulier,  puis  insensible;  la  respiration  s' embarrasse^ 
les  poumons  s'engouent,  les  yeiujc  s'excavent;  le  faciès  devient  hippocratique  et  la 
prostration  extrême.  C'est  d'un  bon  augure  chez  les  animaux  qui  ne  vomissent 
pas  de  voir  les  urines  redevenir  abondantes,  conmie  si  l'élimination  de  l'échid- 
nine se  faisait  alors  par  cette  voie. 

Les  blessés  par  les  Nagas  et  par  les  grands  Protéroglyphes  australiens  tombent 
souvent  rapidement  dans  un  coma  profond.  Cette  tendance  invincible  à  dormir 
a  été  observée  après  la  morsure  du  Fer-de-lance  et  même  après  celle  de  la 
Vipère. 

La  gêne  de  la  respiration  peut  tenir  à  une  cause  matérielle,  surtout  quand 
elle  est  tardive,  ainsi  à  une  laryngite  œdémateuse,  ou  à  une  pneumonie  bâtarde 
(peripneumonia  notha)  dans  laquelle  l'exsudation  de  plasma  ou  de  sang  altéré 
se  fait  en  dehors  plutôt  qu'en  dedans  des  culs-de-sac  pulmonaires.  Quand  les 
troubles  respiratoires  arrivent  rapidement,  ils  sont  de  nature  paralytique,  et 
dus  à  l'action  du  venin  sur  le  bulbe. 

Aux  accidents  adynamiques  se  joignent  dans  les  cas  extrêmes  des  phénomènes 
d'ataxie,  tels  que  des  crampes^  des  soubresauts  de  tendons^  des  mouvements 
convulsifSy  du  trismusy  de  la  rêvasserie^  du  délire,  etc.  ;  si  la  terminaison  doit 
être  funeste,  la  langue  devient  fuligineuse  et  l'haleine  fétide. 

Si,  au  contraire,  le  blessé  résiste,  des  phénomènes  de  réaction  succèdent  à 
ces  symptômes.  Dès  le  lendemain  la  fièvre  se  montre,  caractérisée  par  l'éléva- 
tion de  la  température,  l'ampleur  et  la  fréquence  du  pouls,  de  la  moiteur, 
puis  par  des  sueurs  qui  n'ont  plus  rien  de  visqueux. 

Cette  fièvre  se  renouvelle  d'ordinaire  pendant  deux  ou  trois  jours  et  met  fin 
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aux  accidents  aigus.  Les  symptômes  locaux  disparaissent  à  leur  tour,  le  gonfle- 
ment douloureux  du  membre  étant  celui  qui  persiste  le  plus  longtemps. 

Tous  les  envenimés  n'oiTrent  pas  cet  ensemble  de  phénomènes.  Chez  quel- 
ques-uns, soit  que  le  venin  ait  été  faible,  soit  qu*il  n*ait  été  introduit  qu*en  pe- 
tite quantité,  les  accidents  se  bornent  à  la  tuméfaction,  à  des  lipothymies  et  à 
quelques  nausées. 

Makche,  DUEÉ8,  TERHiif Aisoifs.  L'empoisonnemeut  échidnique  doit  être  divisé 
d'après  sa  marche  en  l' Envenimatian  suraiguë  dans  laquelle  la  vie  ne  persiste 
que  de  quelques  minutes  à  quelques  heures,  les  accidents  généraux  constituant 
presque  seuls  la  maladie;  2^  Envenimation  aiguë,  de  six  heures  à  plusieui*s  jours, 
et  3<^  Envenimation  chronique  pouvant  durer  plusieurs  mois  et  plus,  et  étant 
toujours  consécutive  à  une  envenimation  aiguë. 

Dans  i'échidnisme  suraigu,  on  meurt  par  convulsions  ou  léthargie,  par  para- 
lysie des  muscles  thoraciques,  ou  par  syncope.  Le  cœur  est  cependant  en  géné- 
ral Vultimum  moriens.  La  mort  est  rarement  presque  instantanée  (très-petits 
animaux,  venin  versé  en  abondance  ou  injecté  dans  une  veine)  ;  il  faut  que  le 
poison  ait  le  temps  d'arriver  aux  organes  qu'il  doit  frapper. 

Après  sept  ou  huit  heures,  une  altération  du  sang,  dont  il  sera  parlé,  se  joint 
aux  causes  précédentes  et  donne  lieu  à  des  suffusions  sanguines. 

Du  second  au  cinquième  jour,  les  blessés  succombent  à  des  troubles  de 
rbématose,  liés  à  Tétat  du  sang  et  à  celui  de  Tappareil  respiratoire;  de  la 
seconde  à  la  troisième  semaine,  à  la  septicémie  et  avec  des  accidents  ady- 
namiques. 

La  guérison  est  parfois  rapide  :  Téconomie  s'est  débarrassée  par  les  excrétions 
du  Tenin  et  des  produits  morbides,  auxquels  il  a  pu  donner  naissance  ;  le  sang 
reprend  son  aspect  normal  et  les  symptômes  locaux  prolongent  seuls  la  conva- 
lescence. 

D'autres  fois  elle  est  incomplète  et  l'on  voit  apparaître  des  symptômes  tertiaires  : 
les  uns  de  moindre  importance  sont  dits  périodiques  ou  à  répétition  et  consis- 
tent dans  le  retour,  pendant  plusieurs  années,  à  l'époque  de  la  morsure,  du 
gonflement  et  do  la  douleur  du  membre  et  des  phénomènes  gastriques;  les  au- 
tres, appelés  cachectiques^  constituent  ce  qu'on  appelle  Yéchidnisme  chronique 
et  correspondent  à  une  altération  persistante  et  profonde  du  sang. 

Us  apparaissent  parfois  dès  la  convalescence.  Le  blessé  reste  alora  valétudi- 
naire et  continue  à  décliner.  D'autres  fois  il  y  a  une  rémission  :  il  s'est  cru  guéri  et  a 
repris  ses  habitudes,  quand,  sans  cause  apparente,  il  voit  toutes  ses  fonctions  s'af-* 
faîblir.  Sa  température  s'abaisse  ;  il  est  engourdi  et  somnolent  ;  ses  digestions  sont 
lentes,  ses  gencives  fongueuses;  sa  peau  est  subictérique.  Les  hommes  faits 
vieillissent  prématurément,  les  enfants  sont  arrêtés  dans  leur  développement.  Le 
sang  de  ces  cachectiques,  recueilli  à  la  suite  d'hémorrhagies,  ressemble  à  celui  ' 
des  Teines  sus-hépatiques  et  ne  se  coagule  qu'imparfaitement. 

D'autres  envenimés,  après  une  guérison  apparente  de  dix-huit  mois  à  deux 
ans,  meurent  subitement,  frappés  d'accidents  cérébraux,  sans  qu'aucune  autop- 
sie ait  encore  dévoilé  la  lésion  à  laquelle  ils  succombent. 

Des  altérations  locales  persistantes  (ulcères,  atrophie  des  membi*es,  etc.) 
ont  été  signalées  à  la  suite  de  la  morsure  de  la  plupart  des  serpents  venimeux, 
des  Crotaliens  et  des  Vipériens  surtout;  une  surdité  et  même  une  amaurose  re- 
belles à  tout  traitement  ont  été  aussi  observées,  et  les  chiens  de  chasse  perdent 
l'odorat. 
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Variétés.  L*envenimalion  offre  quelques  différences  suivant  Tanimal  qui  Ta 
produite. 

1^  Solénoglyphes  Crotaliens.  Les  Crotales,  appelés  aussi  Serpents  à  sonnettes 
ou  Rattlesnakes  (genres  Caudisona  et  Crotalus)  et  que  i*on  rencontre  dans  les 
deux  Amériques,  ont,  de  tous  les  ophidiens,  l'appareil  d^inoculation  le  plus  par- 
fait et  sont  par  cela  même  les  plus  dangereux. 

Le  nom  de  Caudisona  terrifica  que  porte  le  BcUquira,  et  les  épithètes  :  atrox, 
horrida,  luguhris,  etc.,  données  à  ses  congénères,  indiquent  le  juste  effroi  que 
ces  reptiles  inspirent.  Ils  tuent  presque  instantanément  les  petits  animaux.  Un 
poulet  mordu,  sous  les  yeux  de  Hall,  mourut  en  huit  minutes,  et  un  second 
en  sept  minutes  ;  d*autres,  blessés  par  des  serpents  ayant  déjà  mordu,  vécurent 
plusieurs  heures. 

V\^eir  Hitchell  a  vu  la  mort  survenir  chez  le  lapin,  d*une  minute  à  trois 
jours  (moyenne  dix  minutes  à  une  heure).  Les  chiens  résistent  mieux  et 
plusieurs  de  ceux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  ont  survécu.  Les  autres 
sont  morts,  Tun  en  trots  heures,  le  second  en  cinq  heures,  un  autre  en  une 
heure  vingt  et  le  dernier  en  vingt-quatre  minutes  ;  mais  on  en  voit  tomber, 
pour  ne  plus  se  relever,  en  moins  de  cinq  minutes.  Les  bœufs  et  les  chevaux, 
malgré  leur  masse,  sont  assez  rapidement  tués.  Il  en  est  de  même  des  moutons; 
il  est  à  noter  toutefois  que  ceux-ci  sont  rarement  mordus.  Sur  16  cas  de  mor- 
sures chez  rhomme  réunis  par  Weir  Mitchell,  4  furent  suivis  de  mort,  mal- 
gré un  traitement  immédiat.  Lorsque  le  serpent  enfonce  profondément  ses  cro- 
chets et  mord  avec  rage,  la  terminaison  est  fatale. 

Le  Bothrops  lanceolatus  ou  Serpent  Fer-de4ance  de  la  Martinique  et  de 
Sainte-Lucie  ne  le  cède  guère  aux  précédents  en  maligtiité.  Il  tue  toujours  les 
petits  mammifères  et  peut  faire  périr  les  plus  grands,  même  les  boeufs.  H  tue, 
d*après  Rufz,  à  la  Martinique,  50  individus  par  an,  sur  une  population  de 
150  000  habitants.  Blot  relate  5  cas  de  mort  presque  instantanée.  La  vie  $e 
prolonge  cependant,  en  général,  chez  Thomme,  de  trois  à  douze  heures  et  même 
quelquefois  plus.  Les  infirmités  persistantes  sont  communes  à  la  suite  de 
la  morsure  de  ce  serpent  {vcy,  art.  Bothrops).  Un  serpent  du  même  genre,  le 
Bothrops  atrox,  vulgairement  appelé  Grage  à  la  Guyane,  serait  aussi  redou- 
table, s*il  ne  se  tenait  pas  presque  exclusivement  dans  les  grands  bois.  11  tue  eo 
moins  de  vingt -quatre  heures  et  souvent  avec  des  hémorrhagies.  Il  en  est  de 
même  du  Jararaca  (B.  Jararaca)  qui  le  remplace  au  Brésil.  Dans  Tintérieur  du 
Para,  où  le  Jararaca,  les  Crotales  et  les  Elaps  abondent,  on  voit,  d'après  Lemos, 
mourir,  année  moyenne,  un  nègre  par  habitation  composée  de  100  à  200  per- 
sonnes. 

Le  Surucucu  (Lachesis  mutus)^  le  plus  grand  et  le  plus  fort  des  serpents  à  cro- 
chets, rend  les  chasses  très-périlleuses  dans  les  forêts  brésiliennes.  Son  venin 
amène  d'abondantes  hémorrhagies.  Le  Surucucu  fait  périr  les  plus  gros  animaux 
et  tue  une  vache  en  deux  hem*es,  ce  qui  le  fait  presque  autant  redouter  que  les 
serpents  à  sonnettes. 

Le  Mocassin  Tête  de  cuivre  ou  Copper-head  (Trigonocephalus  contortrix)  el 
le  Mocassin  d'eau  [Trig.  piscivorus)  sont,  à  la  Floride,  Itobjet  de  Tépouvanie 
des  nègres  employés  dans  les  rizières  et  les  champs  de  canne.  Les  noirs  les 
craignent  plus  que  les  Ci*otales,  parce  que,  disent-ils,  ils  attaquent  tout  ce  qu'ils 
rencontrent.  A  la  Guyane,  ils  donnent  au  dernier  le  nom  significatif  d'Aie-cie* 
Au  Japon,  et  jusqu'aux  environs  de  Nangasaki,  le  Fira  kutsi  (Trig,  Blonthof/uj 
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occasionne  fréquemmeiit  la  mort  et  est  beaucoup  plus  redouté  que  les  Vipères 
près  desquelles  il  vit. 

Dans  riude,  le  Trimésure  (Bothrops  viridls  ou  gramineus)  est  considéré 
comme  relativement  peu  dangereux.  Il  donne  principalement  lieu  à  des  phéno- 
mènes locaux,  à  de  la  douleur  et  à  de  Tenflure.  On  le  retrouve  en  Cochinchine, 
en  Chine  et  à  Java.  Les  crochets  du  Trimésure,  quoique  longs»  ne  se  redressent 
qu'incomplètement. 

VOélar-Bédéodak  {Leiolepis  rhodostoma)  s'introduit  à  Batavia  dans  les  jardins, 
et  y  est  Tobjet  de  justes  craintes.  D*après  Schlegel,  qui  ne  fait  pas  connaître  les 
symptômes  propres  de  sa  morsure,  il  causerait  souvent  la  mort  en  moins  d*un 
quart  d*heure. 

2^  Solenoglypkes  Vipérienê.  Au  premier  rang  sont  les  Echidnés,  qui  ne  le 
cèdent  guère  aux  Grotaliens  au  point  de  vue  de  la  létlialilé  de  leur  morsure. 
-  UEchidné  élégante  {Echidne  elegans)  appelée  aussi  Daboie^  Serpent-tapis^ 
Kunnadi  vyrien,  est  le  plus  redouté  des  serpents  de  Tlnde,  et  les  jongleurs  se 
gardent  bien  de  jouer  avec  elle.  Plus  lente  et  plus  sauvage  que  la  Cobra,  elle 
donne  lieu,  par  là  même,  à  moins  d'accidents,  mais  cause  aussi  sûrement  la 
mort.  Les  effets  de  son  venin  sont  moins  prompts  et  plus  prolongés.  Un  bœuf, 
un  veau  et  un  enfant  de  dix  ans  mordus  par  une  Daboie,  succombèrent  cepen- 
dant en  moins  d*une  demi-heure  (Desaint).  Un  homme  vigoureux  cité  par 
Nidiolson  mourut  en  vingt-quati*e  heures,  malgré  Tamputation  du  doigt,  faite 
vingt  minutes  après  Taccident. 

Les  autres  Echidnés  sont  de  vrais  fléaux  pour  rAfirique,  en  particulier 
YEchidné  du  Gabon  (Ech.  Gabonica)  et  VEchidné  heurtante  (Ech.  arietans). 
C'est  à  celte  dernière  que  Cuvier  donnait,  à  cause  de  la  brièveté  de  sa  queue,  le 
nom  de  Serpent  minute^  nom  porté  dans  Tlnde  et  la  Cocliinchine  par  un  petit 
serpent  très-redouté,  et  cependant  non  venimeux,  le  Typhlops  Braminus. 
La  mort  occasionnée  par  les  Echidnés,  quoique  très-prompte,  n'eçt  point 
instantanée. 

Les  Cérastes  ou  Vipères  cornues  (Cérastes  œgyptiacus  et  autres)  sont  Teffroi 
des  régions  sablonneuses  dans  lesquelles  ils  vivent.  Les  accidents  que,  sous  le 
nom  de  Lefâhà^  ils  occasionnent  en  Algérie,  sont,  d'après  Lamy,  ceux  de  Tempoi- 
sonnement  vipérique,  avec  la  gravité  en  plus.  Il  a  vu  mourir  en  quelques  heures 
deux  jeunes  chameaux  blessés  par  un  Céraste.  Les  Arabes  disent  que  la  morsure 
non  soignée  du  Lefôbâ  cause,  chez  l'homme,  une  mortalité  de  4/5,  chiffre  qui, 
s'il  n'est  pas  exagéré,  place  les  Cérastes  au  nombre  des  serpents  les  plus  dange- 
reux. 

L'empoisonnement  par  la  Vipère-Aspic  {Vipera  Aspis)  a  servi  de  type.  En 
Vendée,  sa  mortalité,  enfants  compris,  est  de  1/25.  Celle  due  au  Péliade 
(Pdias  Berus)  est  bien  inférieure,  taudis  que  ce  qui  a  été  dit  de  TAspic  s'ap- 
plique à  VAmmodyte  (Vipera  Ammodytes).  Au  Japon,  où  les  Vipères  sont  com- 
munes, elles  occasionnent  assez  fréquemment  la  mort,  surtout  chez  les  enfants. 

La  Vipère  des  pyramides  (Echis  carinata)^  Kutta  vyrien  des  Indous,  se 
rapproche  sensiblement  de  nos  Vipères  par  les  suites  de  sa  morsure,  mais  cette 
morsure  emprunte  une  gravité  plus  grande  à  la  température  élevée  du  pays  où 
vit  cet  animal. 

VAcanthophide  ou  Death-adder  (Acanthophis  cerastina),  commune  dans  les 
terrains  secs  de  TAustralie,  est  le  serpent  le  plus  venimeux  de  ce  continent.  Sa 
blessure  est  souvent  fatale  à  l'honune  et  fait  périr,  en  une  demi-heure,  un  chcin 
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de  forte  taille.  Les  Papous  de  la  Nouvelle-Guinée  ont  une  extrême  terreur  de  cet 
animal. 

3^  Protéroglyphes  Conocerques.  Ces  reptiles,  malgré  leurs  formes  ooin- 
broïdes  et  Tapparente  infériorité  de  leur  appareil  à  venin,  offrent  des  espèces 
extrêmement  dangereuses.  La  Cobra-Capel  (Naga  ou  JVq/a  tripudiani)  est 
même  un  des  plus  redoutables.  Appelée  aussi  Serpent  à  lunettes  et  JVo^ 
Pambou^  elle  est  très-commune  dans  l'Inde  et  se  retrouve  dans  les  iles  ma- 
laises. Elle  est  représentée  dans  Tlndo-Chine  par  une  variété  à  couleur  foncée, 
le  Gourou 'kognetix  des  Annamites.  La  Cobra  ne  fuit  pas  le  voisinage  de 
rhomme  et  s'introduit  même  dans  les  habitations. 

La  statistique  de  Fayrer  porte  à  plus  de  20000  le  nombre  annuel  des 
décès  par  morsures  de  serpents,  dansTInde,  dont  moitié  environ  pour  le  Bengale. 
Dans  cette  mortalité,  la  Cobra  tient,  comme  cause,  le  premier  rang.  Viennent 
ensuite  THamadryas,  la  Daboie  et  les  Bongares,  puis  TEchis  et,  en  dernier  liea, 
les  Trimésures. 

La  Cobra  tue  une  poule  en  moins  de  dix  minutes,  un  chien  en  cinq  à 
soixante  minutes.  Un  homme  meurt  dans  l'espace  d'une  demi-heure  à  trois 
heures  ;  il  peut  toutefois  succomber  en  moins  de  trente  minutes,  comme  aussi 
survivre  de  douze  à  vingt-quatre  heures.  Quand  le  serpent  s'acharne  sur  sa  tîo- 
time  et  qu'il  faut  employer  les  deux  mains  pour  l'en  arracher,  les  Indous  disent 
la  blessure  sans  espoir. 

D'après  le  P.  Desaint,  les  morsures  de  Naga  sur  l'homme,  en  y  comprenant  les 
cas  où  les  crodiets  ne  font  qu'effleurer  la  peau,  donnent  une  mortalité  de  i/5. 
La  statistique  du  receveur  de  Jerruch  porte  5/12  ;  celle  d'Huilletest  de  47/118. 

Le  venin  de  la  Cobra  produit  peu  de  phénomènes  locaux  ;  à  peine  sunrient-il 
un  peu  de  douleur  et  d'enflure  et  rarement  des  taches  livides.  L'empoisonnement 
général  est,  au  contraire,  rapidement  grave.  Les  vomissements  sont  rares,  mais 
on  voit  apparaître  du  trismus;  la  poitrine  se  resserre;  la  langue  blanchit  et 
s'épaissit  ;  puis  arrivent  des  lipothymies,  la  perte  de  connaissance,  de  la  somno- 
lence et  la  mort.  Si  TefTet  du  venin  de  la  Naga  est  prompt  à  se  faire  sentir,  il  se 
prolonge  peu  et,  dans  les  cas  de  guérison,  les  blessés  reprennent  leurs  ooen- 
pations  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  presque  sans  crainte  d'accidents 
éloignés. 

UHajé  on  Aspic  de  CléopéUre  (Naga  Haje)  remplace  la  Cobra  en  Egypte  et 
dans  la  partie  orientale  de  l'Afrique.  Elle  en  diffère  peu  au  point  de  vue  da 
venin. 

La  Vipère-Hémachate  {Sepedon  Hœmachates)  de  l'Afrique  australe  se  np« 
proche  des  Nagas  par  la  gravité  de  ses  blessures;  l'abondance  de  sou  venin  l'a 
fait  appeler  Serpent  cracheur. 

VHamadryas  (Ophiophagus  Elaps),  plus  commun  en  Birmanie  et  en  Gochin- 
chine  que  dans  les  Indes,  a  un  venin  très-puissant  et  dont  les  efiets  se  rapprochent 
de  ceux  de  la  Naga.  Un  éléphant  mordu  par  un  Hamadryas  serait  mort  en  trois 
heures,  d'après  Nicholson. 

Les  Alectos  ou  Hoplocephalus^  reptiles  australiens,  varient  beaucoup  au  point 
de  vue  de  la  gravité  de  leurs  morsures.  VAlecto  curta  ou  Tiger-sanke  a  one 
morsure  pouvant  devenir  fatale,  tandis  que  VAlecto  variegata  peut  à  peine  tuer 
les  petits  mammifères. 

De  l'assoupissement,  des  convulsions  et  trop  souvent  une  mort  rapide,  sont 
les  suites  de  la  morsure  d'un  autre  reptile  australien  à  dos  noir  et  à  ventre 
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rouge,  le  Porphyr^natter  ou  Bloek-make  (Psetidechùporphyricus)  qui  fréquente 
les  hautes  herb^  des  bords  du  Hurray. 

Les  BongareSj  en  particulier  le  Bongare  indien  (Bongarus  cœrukus  ou 
arcuatus)^  appelé  aussi  Krait  ou  Yenna  vyrien^  ont  donné  au  Bengale,  en  1869, 
une  mortalité  de  369  sur  10  810  morts  par  les  serpents.  Le  Krait  tue  un  oiseau 
en  vingt  ou  trente  minutes  et  un  chien  en  une  ou  deux  heures.  Fayrer  considère 
le  Bongare  malais  {Bongarus  fasciatus)^  plus  commun  en  Birmanie,  dans 
rindo^hine  et  les  îles  malaises,  comme  moins  venimeux,  quoique  plus  gros; 
ee  Bongare  porte  à  Java  le  nom  d'Oélar  Babi  et  à  Saigon  celui  de  MahGiam. 
Les  Bongares  provoquent  d'abondantes  hémorrhagies. 

Les  Elap'Sy  dont  le  plus  renommé  porte,  à  cause  de  ses  anneaux  alternative 
ment  blancs  et  rouges,  le  nom  de  Serpent  corail  (Elaps  corallinus),  ont,  malgré 
leur  petite  taille,  un  venin  très-actif  et  qui  peut  être  mortel  pour  Thomme.  Ce 
sont  heureusement  des  animaux  peu  agressifs  et  à  caractère  doux  et  qui,  à 
cause  de  la  petitesse  de  leur  bouche,  ne  peuvent  pas  facilement  blesser  avec 
leurs  crochets. 

4^  Protéroglyphes  Platycerques  (Hydrophide^  Plaiure,  Pélamide^  etc.]. 
Les  serpents  marins,  quoique  venimeux,  ne  le  sont  pas  tous  au  même  degré  :  de 
là  les  contradictions  qui  régnent  à  leur  sujet.  Siebold  dit  qu*au  Japon  ils  se 
retirent  en  grand  nombre  dans  des  trous  de  rochers  et  que  les  pêcheurs  sont 
exposés  à  leur  morsure.  Il  ajoute  que  leur  venin  est  moins  dangei*eux  que  celui 
des  serpents  de  terre. 

Dans  rinde,  les  blessures  des  Platycerques  sont  au  contraire  très-redoutées. 
Si  l'animal  est  peu  à  craindre,  parce  qu'il  y  voit  mal  et  que  son  ventre  caréné 
rend  ses  mouvements  difficiles,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  est  dans 
ton  élémeftl.  Un  marin  mordu  par  un  Hydrophis  nigro^incta^  en  rade  de 
Madras,  fut  pris,  deux  heures  après,  de  vomissements  noirs  et  de  constrictioa 
à  la  gorge  et  mourut  en  quatre  heures.  Un  autre  cité  par  Fayrer  éprouva  quel- 
ques heures  après  de  la  raideur  musculaire  et  des  convulsions  et  succomba  en 
quarante-huit  heures. 

Bavay  n'a  jamais  entendu  parler,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  de  mort,  ni  même 
de  morsures  dues  aux  PUUurus  fasciatus  et  Fischeri^  très-communs  sur  la  côte 
et  parmi  les  récifs. 

Les  différences  entre  les  morsures  des  serpents  consistent  donc  dans  leur  plus 
ou  moins  grande  léthalité  et  dans  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  de 
l'envenimation.  Les  uns  occasionnent  d'ordinaire  la  mort  avec  des  convulsions, 
les  autres  avec  de  la  léthargie.  Dans  la  morsure  de  certaines  espèces,  les  phéno- 
mènes locaux  dominent;  chez  d'autres,  ce  sont  les  symptômes  généraux;  le  sang 
est  coagulé  ou  devenu  incoagulable  après  la  mort  ;  il  s'échappe  ou  non  par  les 
moqueuses. 

Au  fond,  la  maladie  est  une;  elle  offre  en  effet  tous  les  passages  entre  la 
forme  à  accidents  locaux  presque  nuls  et  à  troubles  paralytiques  raf»ides,  por- 
tant surtout  sur  la  respiration  (Protéroglyphes,  les  Nagas  du  moins),  et  celle 
où  les  lésions,  au  point  d'inoculation,  sont  très-marquées  et  les  convulsions  fré- 
quentes (Solénoglyphes  :  Daboie,  Crotabes,  etc.).  Les  convulsions  peuvent,  d'au- 
tre part,  se  montrer  sous  l'influence  du  venin  de  la  Cobra  et  la  somnolence 
sous  celle  des  venins  des  Vipériens  ou  des  Crotaliens. 

Paoïtosnc.  Les  conditions  qui  font  varier  le  pronostic  tiennent  au  reptile,  au 
blessé  et  à  la  température. 
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Reptile.  1^  L'espèce  :  une  blessure  profonde  et  prolongée  faite  par  un  Cro< 
taie  (animal  possédant  l9%50  de  venin),  une  Naga  (i«^,20),  un  Bothrops  de  U 
Martinique,  un  Mocassin  ou  une  Daboie,  est  presque  nécessairement  fatale  à 
rhomme.  La  Vipère  Aspic  (0,^5)  cause  la  mort,  mais  assez  rarement  chez  les 
adultes,  et  il  en  est  de  même  du  Trimésure.  Le  Péliade  (0,40)  amène  plus  rare- 
ment encore  une  terminaison  funeste  chez  Thomme,  terminaison  à  laquelle 
YAlecto  variegata  ne  paraît  pas  donner  lieu. 

2^  L'âge,  la  grosseur,  la  force  et  Tétat  d'excitation  du  reptile. 
5^  La  profondeur  et  la  durée  de  la  morsure.  Les  éraillures  qui  ne  font  qu'ef- 
fleurer le  derme  sont  sans  gravité. 

4^  Le  nombre  des  piqûres,  surtout  si  elles  sont  faites  par  plusieurs  serpents. 
Un  chien  peut  ne  pas  succomber  à  la  morsure  d'un  seul  (ïotale;  mordu  par 
huit  il  meurt  en  trente  secondes. 

5®  La  dépense  récente  de  venin  faite  par  le  reptile.  Un  serpent  est  d'autant 
plus  à  craindre  qu'il  y  a  plus  de  temps  qu'il  n'a  mordu.  (}uand  il  se  jette  sur 
plusieurs  animaux,  les  derniers  atteints  sont  les  moins  malades  et  la  morsure 
finit  par  n'être  plus  qu'une  plaie  simple. 

6^  Certaines  conditions  de  localité.  Ainsi  la  Vendée  doit  la  fréquence  et  U 
gravité  des  accidents  causés  par  les  Vipères  aux  halliers  oi\  elles  se  développent 
en  paix;  l'Indo-Chine  doit,  au  contraire,  à  ses  nombreux  marais,  la  rareté  rela- 
tive des  cas  de  décès  par  morsures  de  serpents,  quoiqu'elle  possède  les  mêmes 
ophidiens  que  l'Indoustan. 

Les  conditions  tenant  au  reptile  se  résument  donc  dans  la  quantité  et  la  qua- 
lité du  venin  :  cette  dernière  consistant  principalement  dans  la  proportion  de 
l'échidnine,  le  problème  se  simplifie  encore  et  se  réduit  à  cette  proposition  :  La 
gravité  de  la  blessure  est  en  raison  directe  de  la  quantité  d*échidnine  versée 
dans  la  plaie. 

Blessé,  1®  Le  poids.  La  gravité  de  la  morsure  est  en  raison  inverse  du 
poids  du  blessé.  Cette  proposition,  qui  est  le  corollaire  de  la  précédente,  ne  doit 
pas  être  admise  sans  réserve,  beaucoup  d'autres  conditions  du  côté  de  l'inoculé 
pouvant  influer  sur  le  pronostic.  C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces 
autres  conditions  que  Fonlana  avait  affirmé  que  la  morsure  de  la  Vipère  était 
incapable  d'amener  la  mort  chez  l'homme.  Un  millième  de  grain  de  venin  ne 
tuant  pas  toujours  un  moineau,  et  une  dose  quatre  fois,  cinq  fois  et  même  six 
fois  plus  forte  étant  nécessaire  pour  tuer  un  pigeon,  il  en  concluait  qu'il  fau- 
drait au  moins  cinq  grains  ou  quinze  centigrammes  pour  causer  la  mort  d'un 
homme  pesant  150  livres. 

2*  L'âge.  Les  enfants  résistent  moins  bien  que  les  adultes  et  les  vieillards, 
même  de  poids  inférieur. 
5^  La  faiblesse  et  Tétat  valétudinaire  du  sujet. 

4<^  Son  impressionnabilité.  La  peur  augmente  le  danger;  elle  favorise  la 
dépression  des  forces,  peut  provoquer  une  syncope  mortelle  et  diminue  la  résis- 
tance de  la  vie  aux  agents  venus  du  dehors.  L'homme  se  trouve  donc,  dans  sa 
lutte  contre  le  venin,  dans  des  conditions  moins  favorables  que  les  animaux. 
5®  Conditions  de  la  région  lésée.  Les  chaussures,  les  vêtements,  les  plumes, 
la  laine,  la  peau  épaisse  des  pachydermes,  empêchent  les  dents  de  pénétrer 
profondément  et  essuient  une  partie  du  venin.  L'appareil  de  défense  du  héris- 
son le  rend  un  ennemi  redoutable  pour  la  vipère. 
6''  Parties  atteintes.  Les  piqûres  des  membres  sont  les  plus  graves  ;  celles  du 
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tronc  le  sont  moins;  celles  du  museau  et  des  oreilles  sont  de  toutes  les  moins 
dangereuses,  sans  que  Ton  sache  pourquoi.  Les  blessures  de  la  langue  sont  ag- 
gravées par  le  développement  de  la  glossite  œdémateuse.  Les  plaies  des  veines, 
dans  lesquelles  le  poison  est  transporté  immédiatement  dans  la  circulation! 
ont  une  gravité  extrême;  dans  celle  des  artères,  au  contraire,  les  chances  den- 
venimation  sont  diminuées  par  l'hémorrhagie,  qui  entraîne  le  venin  au  dehors. 
7*>  L'état  de  Testomac  et  de  ses  fonctions.  Les  animaux  qui  vomissent  ont 
plus  de  chance  que  les  autres  de  se  sauver.  Les  blessures  faites  pendant  que 
l'estomac  est  plein  sont  plus  meurtrières  que  celles  qui  ont  lieu  chez  des  ani- 
maux à  jeun. 

8*»  Les  mses  physiologiques.  L'époque  des  règles  et  la  grossesse  constituent 
des  conditions  fâcheuses,  mais  qui  ne  rendent  pas  la  blessure  nécessairement 
mortelle  ;  celle-ci  d'autre  part  n'est  pas  une  cause  absolue  d'avortemeut. 

9*  Envcnimation  anléiieure.  Elle  ne  préserve  pas,  quoi  que  l'on  ait  dit,  d'une 
nouvelle  envenimation. 

iO<»  Espèce  animale.  Cette  condition  ne  se  présente  que  comme  une  résul- 
tante dans  laquelle  entrent  comme  facteurs  plusieurs  des  données  précédentes. 
Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  pour  les  animaux  à  san^  froid.  Le 
porc  est  protégé  par  l'épaisseur  de  sa  peau  et  de  son  tissu  adipeux  :  aussi  est-il, 
tant  à  l'état  domestique  que  sauvage,  le  meilleur  destructeur  des  serpents. 
Les  chiens  qui  vomissent  avec  facilité  résistent  relativement  mieux  que  l'homme. 
Les  chats  sont  atrocement  malades,  mais  leur  résistance  de  la  vie  est  telle 
qu'ils  peuvent  survivre  à  la  morsure  de  cinq  Vipères. 

La  mangouste,  ennemie  née  des  serpents,  n'est  point  insensible  à  leur  poi- 
son et  ne  s'en  pi-éserve  que  par  son  adresse  et  par  la  rapidité  de  son  attaque. 
H®  Immunité  originelle.  Les  psylles,  les  marses,  les  gounis  indiens,  etc., 
disent  posséder  de  naissance  la  faculté  d'être  impunément  mordus,  les  uns 
parce  qu'ils  ont  du  sang  de  serpent  dans  les  veines,  les  autres  au  titre  de  parents 
de  saint  Paul,  les  derniers  par  privilège  de  caste.  Cette  prétendue  immunité 
n'existe  pas,  en  dehors  de  tout  traitement,  quand  ils  sont  mordus  par  des  rep- 
tiles ayant  leur  appareil  à  venin  intact. 

Les  conditions  du  côté  du  blessé  ne  peuvent  donc  pas  se  réduire  à  une  for- 
mule aussi  simple  que  celles  provenant  du  serpent.  Elles  doivent  se  classer 
sous  trois  chefs  :  i°  /a  facilité  avec  laquelle  se  fait  V absorption;  2^  la  résis- 
tance opposée  par  V économie  au  venin  (poids,  résistance  vitale)  ;  5**  Vétat  des 
fonctions  éliminatoires. 

Température.  Comme  toute  autre  septicémie,  l'envenimation  est  favorisée 
par  l'élévation  de  la  température.  En  plaçant  un  animal  à  sang  froid  dans  une 
étuve,  on  voit  l'envenimation  se  conduire  chez  lui  comme  chez  les  animaux  à 
sang  chaud. 

Diagnostic  II  s'établit  par  :  \^  la  constatation  de  l'espèce  du  reptile;  2<> l'em- 
preinte des  crochets;  3*  les  symptômes  propres  de  l'envenimation  échidiiique, 
tant  locaux  (tuméfaction,  taches  ecchymotiques,  etc.)  que  généraux  (vomis- 
sements, lipothymies,  refroidissement,  etc.). 

La  présence  de  deux  petites  piqûres  profondes,  assez  rapprochées,  dont  les 
bords  se  tuméfient  et  s'ecchymosent,  et  qui  ne  sont  pas  suivies  de  l'empreinte 
d'autres  dents,  est  un  excellent  signe  de  la  morsure  des  Solénoglyphes  et  même 
^  celle  de  plusieurs  Protéroglyphes,  la  blessure  étant,  en  général,  plutôt  une 
piqûre  qu'une  morsure.  Chez  ces  derniers,  cependant,  les  petites  marques 
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peuvent  être  suivies  de  celles  d'autres  dents,  lorsque  Tanimal  a  mordu  à  pleine 
gueule. 

La  morsure  de  certains  Aglyphodontes  inofiensifs  peut  donner  le  change,  entre 
autres  celle  du  Lycodon  aulicus^  dont  les  dents  antérieures,  plus  fortes  et  pins 
longues,  sont  séparées  des  autres  par  un  intervalle.  Les  Indiens  ont  une  peur 
extrême  de  ce  reptile  qui  a  un  faux  air  du  Bongarus  arcuatus. 

Les  piqûres  des  Arachnides  venimeuses  (scorpions,  grosses  araignées)  et  les 
morsures  des  Myriapodes  ne  sauraient  être  confondues  avec  la  blessure  d  un 
serpent.  Elles  donnent  lieu,  en  général,  à  plus  de  douleur,  et  laissent  une  tout 
autre  empreinte. 

Les  blessures  par  une  arme  trempée  dans  du  venin  occasionnent  chez  le  blessé 
les  symptômes,  tant  locaux  que  généraux,  qui  ont  été  précédemment  décrits. 
Dans  l'empoisonnement  par  le  curare,  au  contraire,  les  phénomènes  locaux  sont 
presque  nuls  et  les  symptômes  paralytiques  arrivent  rapidement,  conmiençant 
par  les  membres  abdominaux.  Le  sung-sig  des  Malais  n'a  pas  non  plus  d'effet 
local  très-manifeste,  tandis  qu'il  occasionne  en  peu  de  minutes  des  mouvements 
tétaniques  dus  à  YUpa$  Tieuté  (Strychnos  Tieuté)  et  à  VAntiaris  toxicaria.  La 
sécrétion  du  Phyllobates  chocoensis^  dont  les  Naonamas  de  la  Colombie  se  servent 
pour  leurs  flèches,  occasionne,  d'après  Posada-Arango,  des  convulsions  portant 
surtout  sur  les  muscles  peauciers.  La  chair  putréfiée  qui,  d'après  Plenk,  est  le 
poison  des  armes  des  Tungouses,  produit  des  effets  beaucoup  moins  prompts  et 
donne  tout  d'abord  lieu  à  des  traînées  de  lymphangite  et  à  des  adénites. 

Si  le  serpent  n'a  pas  été  vu,  il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  à  quelle 
espèce  doit  être  attiibuée  la  morsure.  L'empreinte  d'autres  dents  suivant  celle 
des  crochets  ne  se  rencontre  que  dans  la  morsure  des  Protéroglyphes,  mais 
l'absence  de  ce  signe  ne  permet  pas  d'affirmer  que  la  piqûre  ait  pour  cause  un 
Solénoglyphe.  La  rapidité  et  la  gravité  des  accidents  font  penser,  aux  États- 
Unis,  à  une  morsure  de  Crotale.  Dans  l'Inde,  la  suspension  rapide  de  la  respira- 
tion, les  accidents  locaux  étant  presque  nuls,  porte  à  croire  à  une  morsure  de 
Naga;  les  hémorrhagies  abondantes,  à  celle  d'un  Bongare;  les  accident  s  locaux  et 
généraux  à  la  fois  très-graves,  à  celle  d'une  Daboie  ;  mais  ce  ne  sera  qu'une 
probabilité,  tant  l'envenimation  se  ressemble  dans  les  diverses  espèces  de  ser- 
pents et  tant  elle  diffère  parfois  pour  la  même  espèce. 

Amatomie  pathologique.  Les  cadavres  des  envenimés  doivent  surtout  être  exa- 
minés à  cinq  points  de  vue  :  1^  les  lésions  locales  ;  2<*  les  lésions  du  tissu  cel- 
lulaire et  des  viscères;  3°  l'état  du  sang;  4<»  l'état  du  système  nerveux  ;  5*  l'état 
de  la  contractibilité  musculaire. 

La  peau,  au  lieu  d'inoculation,  est  plus  ou  moins  altérée  dans  sa  vitalité.  Elle 
offre  une  rougeur  blafarde  accompagnée  de  lymphangite.  Souvent  l'épiderme  se 
soulève  et  parfois  même  le  derme  se  sphacèle.  Les  muscles  traversés  sont 
ramollis,  imprégnés  de  sang,  et  leurs  fibres  désagrégées  sont  réduites  à  un  état 
granuleux,  sorte  de  décomposition  moléculaire. 

Une  suffusion  séreuse  se  fait  dans  le  membre  blessé  et  s'accompagne  d'extra- 
vasations  sanguines.  Ces  extra vasations  peuvent  de  plus  se  présenter  au  loin, 
sous  la  muqueuse  de  la  langue,  sous  celle  du  larynx,  ou  même  dans  les  vis- 
cères et  en  particulier  dans  le  poumon.  Elles  se  font  là  où  le  venin,  entraîné  par 
la  circulation,  se  trouve  en  contact  avec  la  paroi  vasculaire. 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  est  modifié  dans  sa  couleur  et  dans  sa 
consistauce.1 1  devient   noir  et  se  charge  d'acide  carbonique.  Il  n'a  pourtant 
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pas  perdu  la  faculté  de  s'oxygéner;  car,  au  contect  de  Tair,  il  redevient  nti- 
lant.  Si  la  mort  est  rapide,  il  ne  présente  aucune  modification  appréciable- 
SI  elle  terde  quelque  peu,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  contiennent  des  cailibts 
mollasses  et  semblables  à  de  la  gelée,  comme  il  s'en  forme  sous  rinfluence 
de  la  pyohémie;  si  la  vie  se  prolonge  encore,  ces  caillots  se  dissolvent  et  le 
sang  devient  incoagulable.  Il  peut  Tétre  d'emblée,  quand  le  venin  a  été  inU». 
duit  en  grande  quanUté  :  ainsi,  lorsqu'à  Texemple  de  Weir  Mitchell  on  Ut 
mordre  un  chien  par  huit  Serpents  à  sonnettes.  C'est  donc  à  la  fibrine  que  s'at- 
laque  principalement  le  poison.  Les  globules  peuvent  cependant  s'altérer  à  la 
longue,  mais  il  n'y  a  rien  de  constant  à  cet  égard. 
Toutes  ces  lésions  sont  d'autant  moins  marquées  que  la  mort  est  plus  rapiife 
Les  centres  nerveux  ne  présentent  pas,  même  dans  les  cas  suraigus,  d'altéi-al 
lions  consumes  par  lesquelles  on  puisse  expliquer  la  terminaison  funeste. 

Les  nerfs  n'offrent  rien  d'appréciable,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  traversés  pas 
les  crochets;  les  tubes  nerveux  se  désagrègent  alors  et  se  détruisent  au  ooini 
atteint.  *^ 

La  raideur  cadavérique  se  manifeste  promptement:  elle  est  de  peu  de  durée 
Les  muscles  perdent  vite  la  faculté  de  répondre  aux  agents  galvaniques  et  k 
putréfaction  arrive  rapidement. 

Nature.  Le  venin  est  un  poison  septique  et  putréfiant  au  premier  chet  et 
Weir  Mitchell  est  de  tous  les  expérimentateurs  celui  qui  en  a  le  mieux  fait 
connaître  l'action  intime.  Le  poison  agit  sur  le  sang  d'une  manière  catalytmue 
et  la  rapidité  de  son  action  dépend  de  la  quantité  primitive  du  ferment  employé 
et  de  la  température.  Sous  son  influence  l'oxygène  est  enlevé  aux  globules  qui 
ne  s'allèrent  cependant  que  tard.  A  la  rulilance  succède  une  couleur  sombre  • 
les  combustions  diminuent  et  telle  est  en  partie  la  cause  de  l'ictère  observé  dwz 
cerUins  envenimés.  La  température  s'abaisse.  La  fibrine  qui  avait  donné  lim  à 
des  caillots  imparfaits  se  redissout  et  le  sang  devient  incoagulable.  Il  s'exlravaae 
dans  le  tissu  cellulaire,  quelquefois  même  au  dehors,  avec  d'autant  phi*  de 
facilité  que  les  parois  des  capillaires  s'altèrent  au  contact  du  venin.  Il  ne  mérite 
plus  le  titi-e  de  liquide  nourricier,  car  il  n'est  plus  propre  à  la  nutritiom,  i 
l'exciUlion  des  organes,  et,  par  là  même,  au  maintien  de  la  vie.  Cette  maaière 
de  mourir  par  le  venin  devenu  poison  du  sang  a  été  appela  par  Weir  Mitchell  • 
envenimatUm  secondaire.         \ 

Dans  les  cas  suraigus  {envenimation  primitive],  le  sang  conserve  son  appa- 
rence  normale,  et  cependant  la  contractibilité  du  cœur  et  même  la  respiraii» 
se  sont  affaiblis  subitement  d'une  manière  effrayante;  l'irritabilité  diminue  et, 
après  la  mort,  disparaît  plus  tôt  que  cela  n'arrive  d'ordinaire.  Pour  trouver  h 
véritable  cause  du  décès,  il  faut  remonter  aux  centres  nerveux,  car  les  animauK 
succombent  avant  que  les  muscles  aient  entièrement  perdu  leur  contractibilité 
et  la  respiration  artificielle  peut  prolonger  quelque  temps  les  battemeulg  du 
cœur. 

L'irritabilité  du  cerveau  et  de  la  moelle  disparaît  avant  celle  des  aulves 
organes  et  avant  que  la  faculté  de  transmission  ait  cessé  dans  les  nerfs  moieim. 
La  voie  suivie  par  le  venin  est  celle  des  vaisseaux  et  non  des  nerfe  ;  car,  ri  )'•« 
interrompt  complètement  la  circulation  en  retour  et  que  l'on  mette  un'ierf  en 
contact  avec  le  venin,  l'empoisonnement  n'aura  pas  lieu.  Le  venin  est  daaeaani 
et  avant  tout  un  poison  des  centres  nerveux,  d'où  les  convulsions,  la  léthargie,  etc. 
cl  secondairement  par  le  bulbe  là  paralysie  de  la  respiration.  '       ' 
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11  peut,  de  plus,  devenir  un  poison  du  coeur  :  car,  déposé  dans  ses  cavités,  il 
en  détruit  Tirritabilité  et  en  arrête  la  systole. 

Quand  la  mort  arrive  au  bout  de  six  à  huit  heures,  elle  survient  par  U 
combinaison  de  ces  diverses  causes. 

A  quelle  classe  de  ferment  doivent  être  rattachées  les  échidnines?  Leur  compo- 
sition et  leurs  rapports  intimes  avec  la  ptyaline  les  font  ranger  comme  elle 
parmi  les  ferments  solubles.  Telle  nVst  pas  cependant  Topinion  de  H.  Halford, 
qui  voit  dans  le  principe  actif  des  venins  un  ferment  figuré. 

«  Quand,  dit*il,  une  personne  a  été  mordue  par  le  Naga  tripudiant^  des 
germes  de  matières  vivantes  sont  introduits  dans  son  sang  ;  ils  y  développent 
des  cellules  et  s*y  multiplient  avec  une  promptitude  telle,  que  des  millions  s'y 
produisent  en  quelques  heures,  aux  dépens  sans  doute  de  Toxygène  des  hématies  : 
de  là  viennent  la  décroissance  graduelle  et  Textinction  de  la  combustion,  et  les 
autres  phénomènes  de  l'envenimation. 

«  Les  cellules,  qui  rendent  eu  si  peu  de  temps  le  sang  incapable  de  maintenir 
la  vie,  sont  circulaires  avec  un  diamètre  d'environ  1/1700*  de  pouce;  elles 
contiennent  un  nucléus  presque  rond  de  1  /2800*  de  pouce  de  largeur  ;  ce  nucléus 
regardé  avec  un  fort  grossissement  se  montre  rempli  de  sphérules  de  germes  de 
matières  vivantes  encore  plus  petites.  En  outre,  Fapplication  du  magenta  révèle 
un  petit  point  coloré  sur  quelques  parties  de  la  circonférence  de  la  cellule.  C'est 
ce  qui,  outre  sa  dimension,  la  fait  distinguer  du  plus  blanc  ou  des  corpuscules 
de  la  lymplie.  • 

Weir  Hitchell,  Fayrer  et  l'auteur  de  cet  article  n*ont  jamais  observé  cette 
multiplication  de  cellules  spéciales  dans  le  sang  des  envenimés,  sang  qui,  à 
cause  de  Tin  itation  des  ganglions,  contient  seulement  quelques  corpuscules 
lymphatiques.  La  mort  par  les  Nagas  et  les  Crotales  étant  parfois  très-rapide,  on 
comprend  difficilement  comment  ces  millions  de  cellules  se  formeraient  en 
quelques  minutes. 

Lacerda  a  repris,  pour  son  compte,  la  théorie  du  ferment  figuré,  mais  ce 
qu*il  a  vu  ne  ressemble  en  rien  à  ce  qu*a  décrit  Halford.  Une  goutte  de  venin  de 
Crotale  étant  portée  sous  le  microscope  sur  une  plaque  de  verre  lavée  à  l'aloocl 
et  légèrement  chaufTée,  il  8*y  développerait  une  matière  protoplasmatique 
conservoide  donnant  des  spores  qui,  mises  en  liberté,  produiraient  de  nouveaux 
protoplasmes  de  même  nature. 

Dans  le  sang  des  envenimés,  les  globules  rouges  contiendraient  des  corpus- 
cules ovoïdes  très-brillants  et  doués  de  mouvements  spontanés  oscillatoires, 
corpuscules  qui  finiraient  par  les  détruire  et  les  réduire  en  une  pâte  amorplie. 
Nous  n'avons  rien  vu  de  semblable  pour  le  venin  de  la  Vipère,  et  Brainard,  qui 
a  tant  insisté  sur  les  altérations  des  globules  dans  l'empoisonnement  crotaliquc, 
n*a  signalé  rien  de  pareil. 

Lacerta  ajoute  que  les  animaux  auxquels  il  a  inoculé  du  sang  d'envenimé 
sont  tous  morts  en  quelques  heures.  Le  sang  sortant  de  la  plaie  et  contenant 
manifestement  du  venin  peut  empoisonner,  mais  je  n*ai  jamais  vu  le  sang  des 
animaux  morts  d'empoisonnement  secondaire  produire  chez  un  autre  animal  des 
phénomènes  d'échidnisme. 

Loin  de  se  multiplier,  le  venin  semble  donc  se  détruire»  en  modifiant  b 
composition  chimique  du  liquide  nourricier. 

III.  Traiiement.    Nulle  médication  ne  présente  une  plus  grande  variété  de 
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remèdes  prônés  comme  infaillibles,  depuis  les  parties  vertes  da  (rêne  jusqu'à 
Tacide  arsénieux.  Toutes  les  doctrines  médicales,  celle  des  signatures  comprise, 
y  ont  laissé  des  traces  et  des  pratiques  superstitieuses,  ainsi  que  des  jongleries 
de  toutes  sortes  ont  été  mises  en  usage  contre  la  blessure  de  l'animal  maudit. 
Chaque  pays  a  ses  empiriques,  appelés  en  France  :  guérisseurs  de  vrin^  char-- 
meurs^  conjureurs^  sorciers^  et  ailleurs  ophiogènes^  psylles^  marses,  enchan- 
teurs, gounis,  aissaoua,  inoculistes,  panseurs,  curados  de  colubras,  etc. 

Le  traitement  sera  divisé  en  :  i^  traitement  de  Tenvenimation  locale;  2<*  trai- 
tement de  l'empoisonnement  devenu  général;  3^  traitement  de  ses  suites; 
4*  traitement  préventif. 

Trattement  immédiat  ou  local.  Interrompre  les  communications  entre  le 
point  atteint  par  les  crochets  et  le  reste  du  corps,  puis  combattre  le  venin  sur 
place,  telles  senties  indications  qui  se  présentent  tout  d'abord. 

On  répond  à  la  première,  d'une  manière  radicale,  par  Vablation  delapartie 
blessée  {amputation  ouexdsion) .  Fontana  a  sauvé  tous  les  animaux  piqués  par  des 
Vipèi'essur  lesquels  il  l'a  pratiquée.  On  ne  doit  recourir  à  ce  moyen  barbare  que 
faute  d'autres,  quand  le  venin  est  un  de  ceux  qui  ne  pardonnent  pas  et  que  la 
partie  blessée  est  un  doigt  ou  un  orteil  ;  encore  faut-il  agir  immédiatement,  sans 
cela  il  devient  inutile. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  se  borne,  si  la  piqûre  siège  sur  un  membre,  à 
retarder  l'absorption  du  venin,  en  arrêtant  la  circulation  dans  les  veines  sous- 
cutanées  et  le  réseau  lymphatique  superficiel  à  l'aide  d'une  ligature,  placée 
entre  la  plaie  et  le  cœur.  Elle  doit  êtœ  faite  avec  un  lien  un  peu  large  et  modé- 
réaient  serré  ;  trop  serré  et  maintenu  trop  longtemps,  il  étranglei^it  les  parties 
qui  s'oedématient  et  causerait  la  gangrène. . 

II  y  a  deux  manières  d'user  de  la  ligature.  Dans  la  première  (ligature  tempO' 
taire),  le  lien  constricteur  est  appliqué  provisoirement  comme  obstacle  à  la 
diffusion  du  venin  et  pour  donner  le  temps  de  recourir  à  d'autres  remèdes.  Il  ne 
doit  être  laissé  en  place  qu'une  demi-heure  ou  une  heure  au  plus. 

Dans  la  seconde  (ligature  intemiitterUe  d'Holbrook  et  d'Ogier),  le  lien  est 
d'abord  établi  le  plus  près  possible  de  la  blessure,  puis  de  temps  à  autre  détaché 
et  replacé  plus  loin  pour  éviter  l'étranglement  et  ne  laisser  le  venin  envahir  la 
circulation  que  par  petites  doses,  ce  qui  permet  à  l'économie  de  lutter  avec 
avantage  et  de  Téliminer  plus  facilement.  Les  Peaux-Rouges,  auxquels  les  méde- 
cins américains  l'ont  empruntée,  administrent  au  blessé  chaque  fois  qu'ils  relâ- 
chent le  lien  une  forte  infusion  de  sénéga,  pour  combattre  la  petite  quantité  de 
poison  passée  dans  le  sang. 

Une  fois  le  venin  en  quarantaine,  la  lutte  sur  place  consiste  à  le  faire  sortir 
de  la  plaie,  à  l'y  détruire  ou  à  mettre  au  moins  les  parties  voisines  hors  d'état  de 
l'absorber. 

On  l'entraîne  au  dehors,  avec  le  sang,  par  une  incision  unissant  les  piqûres 
et  permettant,  au  besoin,  d'en  extraire  les  débris  de  crochets,  par  des  pressions 
sur  les  parties  voisines,  des  lavages  répétés  et  surtout  par  Yaspiration. 

Le  meilleur  mode  d'aspiration  est  la  succion.  Elle  faisait  tout  le  mérite  des 
guérisseurs  de  l'antiquité  et,  en  particulier,  des  psylles,  dont  la  salive  passait 
pour  un  contre-poison  des  venins.  L'instinct  des  animaux  les  porte  à  se  lécher 
quand  ils  se  sentent  piqués. 

La  succion  immédiate  suffit  souvent  pour  empêcher  tout  phénomène  d'intoxi- 
cation générale.  C'est  ce  que  j'ai  constaté  toutes  les  fois  que  je  l'ai  pratiquée. 
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Elle  est  sans  danger,  à  moins,  chose  rare,  que  Ton  n'ait  des  ulcérations  de  la 
bouche,  et  je  ne  connais  pas  un  cas  dans  lequel  des  accidents  d^enveniroation 
sôent  pu  lui  être  justement  attribués.  On  peut,  par  excès  de  prudence,  cracher 
après  chaque  succion  et  se  laver  la  bouche  avec  de  Teau-de-vie.  «  Venenwn 
serpentûm,  dit  Celse,  non  gmtu^  sed  in  vulnere  nocet,  Ergo  quisquis^  exemplum 
psylli  secutusy  id  vtdnus  exsuxerit,  et  ipse  tutus  erit  et  tuhim  hominem  prœ- 
stabit.  »  a  Qu'on  suce  sur  ma  foU  et  je  réponds  de  tout,  »  ajoutait  M.  A.  Severin. 

Les  ventouses,  surtout  celles  à  pompe,  peuvent  être  employées  pour  Taspira- 
Uon  du  venin,  mais  on  ne  les  a  pas  toujours  sous  la  main  et  leur  application  est 
difficile  aux  doigts,  aux  orteils  et  aux  malléoles,  points  fréquemment  atteiuts. 
Four  résoudre  cette  dernière  difficulté.  De  Nettencourt  a  inventé  une  ventouse  à 
pompe  à  goulot  très-étroit. 

Les  pierres  à  serpents  (Piedras  di  cobra)  ne  sont  que  des  morceaux  de  corne 
de  cerf  calcinée,  auxquels  une  préparation  particulière  donne  une  couleur  vert- 
noirâtre.  Appliquées  sur  la  blessure,  elles  s*y  collent  par  le  fait  même  de  leur 
porosité,  mais  leur  aspiration  est  trop  faible  pour  être  véritablement  utile. 

Des  scarifications  et  des  piqûres  ont  été  pratiquées  sur  la  partie  engorgée,  dans 
le  but  d*en  tirer  du  sang  plus  ou  moins  mélangé  de  venin  et,  quelquefois,  d'j 
faire  pénétrer  des  substances  médicamenteuses.  On  ne  doit  pas  abuser  de  ces 
petites  opérations,  de  peur  d*augmenter  la  maladie  locale  et  d'amener  un 
phlegmon  ou  de  la  gangrène. 

Le  vrai  moyen  de  détruire  le  venin  sur  place  serait  d*introduire  dans  les 
piqûres,  avec  la  seringue  d*AneI  ou  le  bouchon  plongeur  d*un  petit  flacon  de 
poche,  un  contre-venin,  c'est-à-dire  une  substance  capable  de  décomposer  ou  de 
neutraliser  réchidnine.  Or,  il  résulte  de  Tétude  faite  au  commencement  de  cet 
article  qu'une  substance  chimique  possédant  d'une  façon  certaine  ces  propriétés 
est  encore  à  trouver. 

V ammoniaque  longtemps  considérée  comme  un  spécifique,  sur  la  foideMead 
ctdeB.  deJussieu,est  sans  action  sur  le  venin  des  serpents.  Fontana  l'a  démontré 
et  l'on  peut  empoisonner  des  animaux  en  leur  inoculant  un  mélange  de  venin 
et  d'alcali. 

Le  chlore,  Yiode  et  le  brome,  qui  neutralisent  les  bases  organiques  en  se 
substituant  à  une  partie  de  leur  hydrogène,  devaient  être  essayés,  quoique  les 
échidnines  ne  soient  pas  des  alcaloïdes.  Les  lotions  d'eau  chlorée,  vantées 
par  Brugnatelli  et  Schœnberg,  n'ont  donné  aucun  résultat.  Le  brome  est, 
avant  tout,  un  caustique  douloureux,  altérant  profondément  les  tissus,  et  son 
action  est  difficile  à  limiter.  Restent  les  solutions  iodo-iodurées  et  la  teinture 
d'iode  qui,  introduites  dans  une  plaie,  y  détruisent  le  curare,  sans  causer  de 
désordres  dans  les  tissus.  Malgré  les  expériences  de  Withmire  de  l'illinois,  de 
Brainard  et  Green,  les  faits  cités  par  Safîray  et  mes  premiers  essais,  on  ne  peut 
avoir  en  elles  une  confiance  absolue. 

Weir  Mitchell  a  perdu  tous  les  animaux  qu'il  a  traités  par  l'iode.  D'après  ses 
observations,  l'iode  n'empêcherait  point  Tempoisonnement  général  de  se  pro- 
duire, mais,  ainsi  que  le  tannin,  il  diminuerait  l'intensité  des  phénomènes 
locaux. 

Le  perchlorure  de  fer,  surtout  sous  forme  de  solution  de  Rodet,  m'a  donné, 
instillé  dans  les  piqûres,  quelques  résultats  heureux,  sans  doute  à  cause  de  son 
action  coagulante  sur  les  substances  protéiques,  mais  il  est  bien  inférieur,  dans 
le  traitement  local  des  plaies  envenimées,  au  phénol  (acide  phénique  ou  corho^ 
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Uqué).  Tai  sauvé  les  animaux  que  j*ai  traités  de  suite  àTaide  du  phénol  mélangé 
à  partie  égale  d*alcooI.  Il  ne  doit  pas  cependant  être  considéré  comme  un  véri- 
table contre-venin,  puisque  injecté  dans  les  veines  il  est,  d'après  Weir  Mitchell, 
sans  action  sur  le  poison  des  Crotales.  11  agit  localement  comme  caustique  et 
en  provoquant  une  contraction  des  capillaires  de  la  partie  blessée.  On  ne  doit 
le  manier  qu*avec  prudence,  car  il  donne  lieu  à  des  brûlures  douloureuses  et 
lentes  à  guérir. 

Faute  de  mieux,  on  est  forcé  de  recourir  à  des  substances  qui,  mortiOant  es 
parties  en  contact  avec  le  poison,  les  rendent  incapables  de  l'absorber,  soit  aux 
escharotiques.  L'ammoniaque  n*cst  qu'un  caustique  superficiel  et  doit  être  rejeté. 
Le  nitrate  d'argent^  quoique  plus  actif,  n'offre  pas  une  puissance  suffisante, 
puissance  dont  jouissent  au  contraire  le  phénol,  la  potasse  caustique^  le  beurre 
d'antimoine  et  les  acides  minéraux.  Aucune  de  ces  substances  chimiques  ne 
vaut  cependant  le  fer  reuge  que  Ton  se  procure  facilement,  qui  agit  vite  et  dont 
il  est  facile  de  limiter  l'action.  La  poudre,  les  charbons  incandescents,  la 
lumière  d'une  lampe  et  la  cire  à  cacheter,  vantée  par  Ruiz,  brûlent  d'une  façon 
irrégulière  et  moins  profonde. 

Un  grand  nombre  d'autres  substances  ont  été  aussi  localement  employées  :  la 
tête  écrasée  du  serpent,  moyen  sans  valeur  et  qui  expose  k  augmenter  l'enveni- 
mation,  la  thériaque,  le  vichamaroundou,  le  tabac  mâché,  ou  le  culot  d'une 
vieille  pipe,  et  aussi  le  marc  de  certains  remèdes  dont  la  partie  liquide  est  prise 
comme  boisson. 

Les  applications  froides  en  particulier,  ï immersion  de  la  partie  blessée  dans 
la  source  voisine,  furent  prônées  par  Boccone  et  par  A.  Moiseau  de  Challans,  et 
les  chiens  y  recourent  d'instinct.  Les  paysans  de  l'ouest  de  la  France  mettent 
sur  le  membre  blessé  des  cataplasmes  de  lait  caillé.  Le  froid  agit  en  s'opposant 
à  l'action  catalytique  de  l'échidnine  et  retarde  d'autre  part  l'absorption  en 
contractant  les  capillaires.  Son  emploi  à  ce  moment  du  traitement  est  donc  très- 
rationuel. 

Traitement  de  l'ekvenimation  générale.  Ce  qui  a  été  dit  des  contre-venins 
employés  localement  est,  à  plus  forte  raison,  vrai,  quand  ils  sont  administrés 
intérieurement.  Force  est  donc  d'avoir  recours  aux  antidotes.  De  ceux-ci,  les 
uns,  quoique  sans  action  chimique  sur  le  venin,  le  neutralisent  cependant  en 
mettant  le  sang  dans  des  conditions  défavorables  à  la  catalyse  échidnique.  Ils 
méritent  le  nom  de  contre-venins  indirects,  et,  si  la  multiplication  cellulaire 
était  démontrée,  devraient  porter  celui  de  contre-venins  physiologiques.  Les 
autres  s'opposent  aux  manifestations  du  poison,  soit  en  provoquant  des  mouve- 
ments de  la  vie  en  sens  inverse,  soit  en  excitant  les  sécrétions. 

Ces  divers  alexipharmaques  s'administrent  de  trois  façons  :  i**  par  l'estomac; 
2*  en  injection  intra-veineuse  ;  3°  par  des  scarifications  pratiquées  surtout  sur  la 
partie  blessée. 

Les  uns  sont  tirés  du  règne  végétal,  les  autres  sont  des  substances  chimiques 
près  desquelles  seront  placés  l'buile  et  les  alcooliques,  d'autres  enfin  sont  consti- 
tués par  des  électuaires  ou  des  pilules  à  composition  très-complexe.  On  doit 
citer,  mais  seulement  à  titre  d'aberrations  de  l'esprit,  l'emploi  du  bouillon,  du 
sang,  de  la  chair,  des  cendres  et  surtout  du  fiel  du  reptile,  et  aussi  le  venin 
donné  homœopathiquement  et  par  l'estomac,  c'estrà-dire  par  une  voie  par 
laquelle  il  ne  s'absorbe  même  pas. 

!•  Spécifiques  végétaux.    A.  Indigènes.     Les  plus  usités  sont  les  Galium,  en 
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particulier  les  G-verum  L.,  cruciatum  Scop.,  mollugo  L.,  aparine  L.  (appelé 
en  Vendée  Mielitiey  Croiseite  jaune  et  verte  y  Gratteron)^  le  Rubia  peregrina  L. 
ou  Roube,  les  parties  vertes  du  Frêne,  la  Bardane,  YAil,  les  sommités  fleuries 
du  Sarothamntis  scoparitis  Koch  ou  Genêt  à  balais ,  et  enfin  les  Aristo- 
loches longue  et  ronde  (Aristolochia  longa  L.  et  Ar.  rotunda  L.),  vantées  par 
Dioscoride  et  appartenant  à  un  genre  qui  dans  tous  pays  fournit  des  remèdes  à 
serpents. 

Les  Rubiacées  indigènes  dont  il  vient  d*être  parlé  sont  des  diurétiques  renfer- 
mant une  substance  amère  et  parfois  un  principe  à  odeur  de  miel.  La  seconde 
écorce  du  Frêne  contient  de  la  fraxininet  principe  fortement  amer  et  agissant 
sur  la  sécrétion  des  reins,  mais  dont  les  propriétés  physiologiques  ne  sont  pas 
encore  complètement  connues.  Les  feuilles  ne  renferment  point  de  fraxinine, 
mais  de  Tinosite,  de  la  mannite,  de  la  quercitine  et  un  tannin  particulier.  U 
Bardane  est  riche  en  nitrate  et  en  sous-carbonate  de  potasse.  L*Ail  renferme  du 
sulfure  d'aHyle  et,  mangé  cru,  est  diurétique  comme  TOignon.  Il  était  placé  en 
première  ligne  par  Técole  de  Saleme  : 

Allia,  Ruta,  Pira  et  Raphanus,  cum  theriaca,  nux, 
Prxstant  antidotum  contra  lethale  venenum. 

La  Rue,  qui  se  rapproche  à  tant  de  points  de  vue  des  Aristoloches,  et  le  Raifort, 
font  encore  partie  de  certaines  recettes. 

Les  fleurs  de  Genêt  doivent  à  la  scoparine  une  action  spéciale  sur  les  reins, 
action  qui,  chez  les  moutons,  va  parfois  jusqu*à  donner  lieu  à  des  hémalnries. 

Toutes  ces  plantes  ont  donc  des  propriétés  diurétiques,  mais  aux  doses  élevées 
oîi  elles  sont  administrées,  elles  provoquent  souvent  des  nausées  et  des  vomis- 
sements. Elles  sont  associées  plusieurs  ensemble,  quelquefois  même  l  la 
Molène  et  à  VAigremoine,  et  données  unies  à  du  vin.  Ces  œnolés,  préparés  soit 
par  macération,  soit  à  l'aide  du  suc  des  plantes,  se  boivent  par  verre  de 
demi-heure  en  demi-heure  et  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  un  commencemait 
d'ivresse. 

B.  Exotiques,  Le  nombre  des  plantes  exotiques  prônées  avec  plus  ou  motos 
de  raison  contre  les  morsures  de  serpents  est  tel  qu'on  doit  renoncera  en  établir 
la  liste.  Voici,  d'après  la  Pharmacopœia  ofindia  de  Ed.  J.  Waring,  les  plusen 
usage  dans  les  Indes  :  Achyrantes  aspera  L.,  Aristolochia  indica  L,,Bragantia 
WallichiiJi.  Br.,  DœnUa  extensa  R.  Br.,  Eupatorium  Ayapana  YenL^Euphorbia 
neriifolia  L.,  Gymnema  sylvestre^,  Br.,  Notonia  corymbosa  D.C.,  Ophiorrhixa 
Munghos  L.,  Ophioxylon  serpentinum  Willd.,  Salvadora  Wightiana  Planch,, 
Strychnos  colubrina  L.,  Trichodesma  indicum  R.  Br. 

U  Aristolochia  bracteata  {Panjam  palay)  est,  d'après  Desaint,  aussi  souvent' 
employée  que  YAr,  indica,  et  Lépine  cite  le  Bryonia  epigeia  Roxb.  oonune 
jouissant  d'un  grand  renom.  ^  * 

On  pourrait  grossir  ce  catalogue  d'un  certain  nombre  d'autres  végétaux  appar- 
tenant surtout  à  la  famille  des  Asclépiadacées  et  à  celle  des  Apocynacées. 

Toutes  ces  plantes  sont  loin  d'avoir  les  mêmes  propriétés  :  les  unes  sont  de 
simples  sudorifiques,  les  autres  excitent  fortement  toutes  les  sécrétions,  cer- 
taines sont  des  abortifs.  Presque  toutes  contiennent  des  principes  amers  et 
plusieurs  sont  de  violents  poisons,  devant  donner  lieu  à  une  grande  perturba- 
tion, par  exemple,  le  Bish  ou  Nerrivicham  (Aconitum  ferox  L.),  qui  entre 
dans  plusieurs  formules.  La  plupart  occasionnent  des  vomissements  et  une 
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snperpurgation.  Elles  sont  administrées  plusieurs  ensemble  sous  forme  de  suc 
ou  d'infusion  et  le  véhicule  alcoolique  n*est  pas  ici  obligatoire,  comme  dans  les 
recettes  américaines. 

Les  expériences  de  Desaint  et  les  faits  observés  par  lui  ne  lui  donnent  qu'une 
confiance  très-limitée  dans  ces  spécifiques. 

A  la  Martinique,  d'après  Moreau  de  Jonnès  et  Rufz,  les  panseurs  ont  recours 
au  Trèfle  (Aristolochia  trilobata  L.),  au  Poivre  de  Guinée  (Amomum  Grana  Pa- 
radisii  L.),  à  TEnvers  [Maranta  arundinacea  L.),  au  Bois  immortel  [Erythrina 
corallodendron  L.,  à  la  Liane-serpent  (Aristolochia  anguicida  L.),  au  Coton 
pierre  (Gossypium  Guyanense  L.)  et  aux Malenommées  {Euphorbia  piltdifera  L. 
et  parviflora  L.).  Ils  les  associent  plusieurs  ensemble  et  mêlent  leur  suc  à  du 
tafia. 

Les  sauvages  de  l'Amérique  du  Nord  emploient  les  Liatris^  Composées  à  goût 
amer,  poivré  et  térébenthineux,  et  en  particulier  le  Liatris  spicata  Willd., 
vulgairement  appelé  Gay  feather  et  Bulton  snake  root.  D'après  E.  W.  Germer, 
Brainard  a  perdu  tous  les  animaux  sur  lesquels  il  a  essayé  ces  plantes. 

Le  Polygala  Senega  L.  est  aussi  fort  en  honneur  parmi  les  Peaux-Rouges.  A 

faibles  doses,  il  est  excitant  et  diurétique  et  augmente  le  mouvement  vers  la 

peau  et  le  poumon  ;  à  doses  élevées,  il  purge  et  fait  vomir.  Sa  racine  doit  ces 

propriétés  à  deux  acides  odorants,  les  acides  virginéique  et  polygalique. 

Au  Mexique,  dans  l'Amérique  centrale  et  à  la  Nouvelle-Grenade,  les  racines 

àdes  Dorstenia  sont  en  grande  faveur,  en  particulier  celles  du  D.  Contra-yerva  L., 

saveur  chaude,  piquante  et  aromatique.  Ces  racines,  appelées  aussi  Mano  de 

%pCy  s'administrent  dans  de  l'eau-de-vie  ;  elles  sont  sudorifiques  cl  donnent 

gii  à  des  nausées  et  souvent  à  des  vomissements. 

[Au  Brésil,  on  emploie  sous  les  noms  de  Racines  de  Buttia  et  de  Pareira 
ira  les  racines  de  divers  Cissampelos  et  Coccxûus.  On  ne  peut  aussi  que 
ET  grand  profit  de  l'emploi  de  deux  plantes  de  la  même  contrée,  Ylpéca- 
ina,  vomitif  franc  et  excellent  diaphorétique,  et  le  Jaborandi  proposé  par 
Boy  de  Héricoui-t,  et  qui  est  le  plus  puissant  sudorifique  connu. 
Saffray,  dans  son  Voyage  à  la  Nouvelle-Grenade,  cile  parmi  les  alexiphar- 
Imaques  les  plus  en  vogue  dans  ce  pays  le  Cona  de  vivora  {Kuntia  montana  H. 
f  et  B.),  VJEgiphila  salutaris  Kunth,  appelé  au  Brésil  Contra-colevra,  l'amande 
du  Pica-pica  {Mucuna  Mutisiana  D.  C.)>  le  Malambo  ou  Bejuco  de  Guayaquil 
(Drimys  granatensis  L.),  le  Cédron,  le  Guaco^  les  Dorstenia  et  diverses  Aris- 
toloches. 

D'après  cet  auteur,  on  n'a  guère  que  l'embarras  du  choix  entre  les  Aristo- 
loches colombiennes,  quoique  quelques-unes  soient  vénéneuses  à  doses  élevées, 
soit  entre  Y  Aristolochia  cordiflora  Mut.  (Contra-capUan  de  Monpor),  VA.fra- 
grantissima  Ruiz  (Bejuco  de  la  estrella),  l'A.  anguicida  L.  (Capitana  de 
corazon)  et  VA.  cymbifera  ou  ringens  Mari.  (Gallo  de  monte).  Celte  dernière 
espèce  à  racine  amère  et  aromatique  et  à  odeur  rutacée  est  celle  qui  lui  parait 
mériter  le  plus  de  confiance. 

A  la  Guyane,  on  a  principalement  recours  à  V Aristolochia  odoratissima  L.. 
appelée  Liane  contre-poison  et  aussi  Guaco,  nom  qu'elle  partage  avec  le  véri- 
table Cuaro  qui  est  un  Mikania;  au  Brésil,  à  VA.  macroura  Ruiz  ou  Jarrinha, 
à  odeur  de  Rue  et  dont  la  racine  se  vend,  comme  celle  de  VA.  cymbifera^  sous 
le  nom  de  MUhomen. 

Les  Aristolochia  Serjjentaria  h.  (Serpentaire  de  Virginie)  et  Pseudo-serpen" 
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taria  Guib.  remplacent  aux  États-Unis  les  espèces  précédentes.  Elles  ont  une 
odeur  camphrée,  accélèrent  le  pouls,  augmentent  la  chaleur  de  la  peau, 
excitent  les  sécrétions  et  stimulent  le  cerveau. 

En  Egypte,  d'après  Forskal,  c  est  à  1'^.  sempervirens  L.  que  l'on  s'adresse 
pour  combattre  les  venins. 

Les  Aristoloches  renferment  des  huiles  volatiles,  auxquelles  elles  doivent  leur 
odeur  et  en  partie  leur  goût,  des  résines  jaunes  ou  verdâtres  et  une  matière 
extractive  amère.  Quelques-unes  sont  purgatives  et  la  plupart  nauséeuses. 

Elles  s'administrent  en  infusion  aqueuse  ou  mieux  dans  du  vin  ou  du  tafia 
{voy.  art.  Aristoloches). 

Il  sera  parlé  plus  loin  du  véritable  Guaco  et  du  Cédron  employés  aussi  comme 
prophylactiques. 

Tous  ces  végétaux  sont  des  diurétiques  ou  des  sudorifiques,  ou  bien  ils 
purgent  et  font  vomir.  Beaucoup  d'entre  eux  renferment  une  substance  amère, 
qui  pour  plusieurs  est  vénéneuse  à  fortes  doses. 

Dans  le  traitement  de  l'envenimation  par  la  Vipère,  on  tire  bon  parti  d'exci- 
tants aromatiques  moins  dangereux,  ainsi  d'infusion  chaude  de  thc  et  surtout 
de  café. 

Le  malade  qui  se  refroidit  est  entouré  de  couvertures  de  laine  et  de  boules 
d'eau  bouillante.  L'action  catalytique  du  venin  s'étant  produite,  une  des  prin- 
cipales indications  symptomatiques  est  de  combattre  le  refroidissement,  et  de 
ranimer  la  vie. 

2^  Substances  chimiques  :  Ammoniaque,  potasse,  brome,  émélique,  alcool, 
huile,  etc. 

Vammoniaque,  tant  en  solution  aqueuse  (alcali  volatil)  que  sous  la  forme 
d'eau  de  Luce,  a  joui  d'une  réputation  presque  universelle.  Si  sa  valeur  comme 
contre- venin  et  comme  caustique  est  nulle,  on  ne  doit  pas  systématiquement 
l'écarter  comme  antidote,  car  elle  est  un  bon  sudorifîque,  propriété  qu'elle 
partage  avec  ses  combinaisons  salines,  et  en  particulier  avec  son  acétate  ou 
esprit  de  Mindererus.  L'alcali  se  donne  de  deux  heures  en  deux  heures,  à  la 
dose  de  six  à  huit  gouttes,  dans  une  infusion  aromatique,  ou  encore  associé  à 
l'alcool  dans  une  potion  stimulante.  On  ne  doit  en  user  qu'avec  modération,  à 
cause  de  son  action  irritante  sur  l'estomac  et  parce  que,  passant  dans  le  sang,  il 
peut  en  diminuer  la  plasticité. 

Halfort  de  Melbourne  a,  en  1869,  tenté  de  réhabiliter  l'ammoniaque  et  pro- 
posé son  injection  dans  les  veines  comme  étant  le  meilleur  moyen  de  s'opposer 
à  la  multiplication,  dans  le  sang,  des  prétendues  cellules  venimeuses,  et 
Feuvrier  et  Orée  ont  attribué  la  guérison  de  plusieurs  cas  de  morsures  de 
Vipère  à  l'emploi  de  ces  injections. 

Le  Roy  de  Méricourt  a  discuté  à  l'Académie  de  médecine  (23  juin  1874)  la 
valeur  de  ces  faits.  Rappelant  les  expériences  et  les  observations  contradictoires 
de  Frayer,  d'Hilson  et  de  Richard  de  Balasore,  il  a  démontré  que  Ton  ne  devait 
avoir  aucune  confiance  dans  ce  dangereux  mode  d'administration  de  l'ammo- 
niaque, qui  est  condamné  à  cette  heure  par  la  plupart  des  médecins  australiens. 

Shortt,  de  Madras,  a  proposé  de  remplacer  l'ammoniaque,  en  applications,  en 
boissons  et  même  en  injections,  par  la  potasse  caustique.  Quelques  cas  heureux 
dans  lesquels  la  potasse  avait  agi  comme  émétique  et  oii  la  succion  et  les  alcoo- 
liques avaient  été  aussi  employés  l'engagèrent  à  tenter,  sur  des  chiens  mordus 
par  des  Nagas,  des  injections  intra-veineuses  de  potasse.  Ces  animaux  moururent 
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aussi  sûrement  que  ceux  auxquek  il  avait  injecte  de  Tammoniaque  et  que 
ceux  qui  n'avaient  subi  aucun  traitement. 

Le  brome^  abandonné  comme  remède  externe,  a  eu  un  moment  de  vogue  en 
Amérique,  grâce  à  Bibron,  à  qui  la  recette  suivante  était  faussement  attribuée  : 

lodure  de  potassium A  grains. 

Deulochlorure  de  mercure 2     — 

Brome i  gros. 

En  prendre  dix  gouttes  mélangées  h  deux  cuillerées  d*eau-de-vie,  en  une 
seule  fois,  et  le  plus  près  possible  de  l'instant  de  la  morsure. 

L'antidote  dit  de  Bibron  a  été  préconisé  aux  États-Unis  par  Xanthus  (deVesey), 
qui  disait  le  tenir  du  prince  P.  de  Wurtemberg.  Hammond  s'en  était  servi  deux 
fois  avec  succès,  et  une  troisième  sans  résultat  ;  Coodlidge  lui  attribue  la  gué- 
rison  d'un  de  ses  malades.  Pour  Weir  Hitchell,  cette  dangereuse  formule  n'est 
qu'un  remède  fort  douteux  et,  en  tout  cas,  inférieur  aux  alcooliques. 

Viode  et  ses  composés  sont  de  nulle  valeur,  comme  remèdes  internes  à  ce 
moment  de  traitement. 

Vémétique  a,  au  contraire,  paru  à  Fontana  un  des  meilleurs  moyens  de 
combattre  l'envenimation.  t  Je  fis  mordre,  écrit-il,  douze  chiens  à  la  jambe, 
chacun  par  trois  Vipères  et  à  plusieurs  reprises  ;  à  six  je  donnai  de  l'émétique; 
je  ne  donnai  rien  aux  six  autres.  Les  six  du  tartre  émétique  guérirent  tous  ;  des 
six  autres,  quatre  mourm*ent  en  moins  de  trois  jours.  » 

Étant  admis  le  mode  d'élimination  des  échidnines,  cette  médication  est 
logique  et  je  n'hésiterais  pas  à  l'employer  devant  un  cas  d'envenimation  vipé- 
rique  grave  ;  je  préférerais  toutefois,  au  tartre  stibié,  Vipéca^  qui  est  sudorilique 
et  prostré  moins  les  forces. 

Les  arsenicaux^  et  en  particulier  l'arséniate  de  potasse  et  l'acide  arsénieux,  ont 
été  vantés  par  Travers,  W.  Paterson,  Sonnerat,  Ireland  et  plusieurs  médecins 
anglais  exerçant  dans  les  Indes.  Travers  donnait  deux  gros  de  liqueur  de  Fowler 
dans  une  cuillerée  d'eau  de  menthe,  additionnée  de  dix  gouttes  de  teinture 
d'opium,  et  répétait  cette  dose  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  six  et 
huit  fois.  Ireland  de  Sainte-Lucie  ajoutait  du  suc  de  citron  à  la  liqueur  de 
Fowler  et  transformait  ainsi  l'arséniate  en  acide  arsénieux.  Russel  condamne 
d'une  manière  absolue  cette  dangereuse  méthode,  qui  expose  sans  profit  certain 
à  remplacer  un  empoisonnement  par  un  autre  non  moins  grave  «  Les  arsenicaux 
(sulfures  et  acide  arsénieux)  ne  se  retrouvent  plus  que  dans  certaines  formules 
indiennes  ou  leurs  effets  sont  modifiés  par  ceux  des  autres  substances  compo- 
santes. 

VhuUe  d'olive^  placée  par  Linné  près  de  l'alcali  au  premier  rang  des  anti- 
dotes, se  donne  par  cuillerées,  jusqu'à  ce  que  l'estomac  ne  puisse  plus  la  sup- 
porter, et  aussi  en  lavements  et  en  embrocations. 

En  Angleterre,  Mortimer  et  Burton  s'en  servirent  dans  des  cas  heureux. 
Hunaud  et  Geoffroy,  nommés  par  l'Académie  de^  sciences  pour  en  étudier  la 
valeur,  conclurent  à  son  inefficacité.  Dusourd  de  Saintes  essaya  vainement  de  la 
remettre  en  vogue  par  la  publication  de  sept  cas  de  guérison  arrivés  à  la  suite 
de  son  emploi.  Elle  n'est  qu'un  antidote  douteux  et  ne  prévient  pas  l'apparition 
des  phénomènes  généraux. 

Les  alcooliques  ont  une  autre  valeur.  Aux  États-Unis,  le  wisky  et  le  brandy 
sont  administrés  à  doses  énormes.  Dans  l'Amérique  du  Sud,  Fumeuse  et  Déider 
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ont  obtenu  du  rhum  les  résultats  les  plus  heureut,  et,  aux  Philippines,  de  b 
Gironnière,  du  vin  de  coco  (alcool  à  14  ou  16  degrés).  On  a  recours  dans  Tlnde 
au  porto  et  au  madère  ;  en  Australie,  au  Champagne,  au  bordeaux  et  au  sherry. 
Le  tafia  forme  le  fond  des  recettes  des  panseurs  des  Antilles.  L*eau-de-Tie  et  les 
yins  généreux  sont  en  honneur  à  Natal  et  chez  les  Boërs,  comme  au  temps  de 
W.  Paterson,  et  le  vin  est  largement  administré,  trop  largement  même  par  les 
guérisseurs  vendéens. 

L*emploi  des  alcooliques  est  rationnel  ;  ils  élèvent  la  température  que  le  venin 
tend  à  abaisser,  surexcitent  le  système  nerveux  qui  se  déprime,  luttent  contre 
Tadynamie  et  s'opposent  dans  le  sang,  où  on  les  retrouve,  à  la  manifestation 
des  catalyses  ;  enfin,  s'éliminant  par  les  poumons,  la  peau  et  les  reins,  ils  favo- 
risent la  sortie  du  poison. 

Quelque  grande  que  soit  la  tolérance  des  envenimés,  on  ne  doit  point  abuser 
des  spiritueux.  La  prudence  défend  de  les  pousser  jusqu'à  la  perte  de  la  raison 
et  de  dépasser  le  premier  degré  de  Tivresse.  Au  delà  ils  provoquent  des  conges- 
tions qui  n'ont  que  trop  de  tendance  à  se  produire.  Une  ébriation  profonde  abat 
les  forces  au  lieu  de  les  soutenir,  et  d*autre  part,  une  excitation  alcoolique  trop 
vive  augmente  les  dangers  de  la  fièvre  de  réaction. 

Les  formes  les  meilleures  pour  Tadministration  des  alcooliques  sont  les  vins 
généreux  (porto  ou  madère),  les  vins  chauds^  les  infusUmi  vinettses  aroma- 
tiques^ les  grogs,  un  mélange  d'eau-de-vie  ou  de  rhum  et  de  café,  et  les  son- 
gris  au  madère  (composés  d'eau   sucrée ,  de  madère  et  de  râpures  de  noix 


3®  Électuaires  et  pUules  complexes.  Il  ne  sera  parlé  que  de  la  Thériaqve, 
du  Yichamaroundou  et  des  PUules  de  Tanjore. 

La  Thériaque  a  dû  longtemps  aux  têtes  de  vipères  qu'elle  contient  son  renom 
contre  les  morsures  des  serpents.  Quoique  légèrement  sudorifique,  elle  est  sans 
valeur. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres  remèdes,  qui  sont  d'une  énergie 
extrême  et  qui  jouissent  dans  l'Inde  d'une  grande  faveur. 

Le  premier  est  un  électuaire  dans  lequel  entrent  un  grand  nombre  de  sub- 
stances tant  végétales  que  minérales,  entre  autres  la  racine  de  VAconitum  feroXy 
celle  de  VOphioxylum  serpentinum,  le  latex  éméto-cathartique  du  Dœma 
extensa,  des  graine.^  du  Croton  tiglium  et  les  deux  sulfures  d'arsenic.  Il  se 
donne  par  Ov'fOS  à  0«',10  toutes  les  demi-heures,  jusqu'à  effet  éméto-cathar- 
tique. Si  le  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche,  le  Yichamaroundou  est  introduit 
dans  des  scarifications  faites  au  voisinage  de  la  morsure. 

La  composition  des  pilules  de  Tanjore  est  encore  plus  effrayante.  Elles  con- 
tiennent de  VAconitum  ferox^  de  VOphioxylum,  de  V Aristolochia  bractata^  du 
Gardénia  dumetorum,  du  réalgar,  de  Vorpiment  et  de  Vacide  arsénieux,  et 
chaque  pilule  de  Os%10  renferme,  en  supposant  les  sulfures  purs,  au  moins 
0<S01  d'acide  arsénieux.  Deux  ou  trois  de  ces  pilules  sont  administrées  une  à 
une  dans  du  jus  de  bétel,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes.  Nul  médicament, 
d'après  Desaint,  ne  serait  plus  efficace  contre  la  morsure  des  Nagas. 

Ce  n'est  pas  à  l'arsenic  seul  que  doivent  être  attribués  les  effets  du  Yichama- 
roundou et  des  pilules  de  Tanjore.  Leur  action  est  d'abord  profondément  per- 
turbatrice, celles  des  pilules  surtout,  et  à  la  suite  de  la  secousse  qu'ils  font  subir 
à  l'économie  il  survient  de  violentes  évacuations  éliminant  le  venin  par  sa  voie 
ordinaire  de  sortie,  la  muqueuse  digestive. 
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Il  reste  à  signaler  quelques  moyens  très-secondairement  employés. 
Vélectrisation  des  mmcles  intercostaux  a  été  tentée  sans  résultats  sérieux. 
La  respiration  artificielle  a  été  pratiquée  ;  elle  prolonge  de  quelques  instants 
la  lutte  de  la  vie,  mais  à  elle  seule  est  incapable  d'amener  la  guérison. 

Les  inhalations  d'oxygène  semblaient  indiquées  ;  on  y  a  eu  recours  sans 
succès. 

Vexercice  forcé  a  été  mis  en  usage,  tantôt  sous  forme  de  course  effrénée  à 
cheval  (Amérique),  tantôt  sous  celle  de  course  à  pied,  jusqu'à  épuisement 
(Vendée),  ou  même  sous  le  fouet  (Australie).  Cette  métliode  unie  aux  alcoo- 
liques a  donné  des  résultats  heureux,  par  les  sueurs  qu  elle  provoque;  il  faut 
craindre  toutefois  d*i\jouter  une  fatigue  extrême  à  Tadynamie  causée  par  le 
venin. 

TRArTEMENT  DBS  SUITES  DE  l'ehvbnimation.  Dcs  phlcgmous  peuvcut  nécessi- 
ter remploi  des  moyens  chirurgicaux;  la  gangrène,  celui  d*embrocations  stimu- 
lantes et  de  lotions  de  quinquina.  De  tous  les  accidents  locaux,  le  plus  rebelle 
est  le  gonflement  douloureux,  surtout  s'il  siège  sur  un  des  membres  inférieurs. 
On  le  combat  par  les  sudorifiques  (sénéka,  aristoloche  odorante,  esprit  de  Min- 
dererus),  par  Tiodure  de  potassium  et  localement  par  la  position  donnée  au 
membre,  par  des  applications  résolutives  et  l'enveloppement  dans  du  coton  cardé 
et  du  taffetas  gommé. 

Les  principaux  remèdes  à  opposer  à  la  cachexie  échidnique  sont  les  toniques 
amers  (quinquina,  colombo,  cédron,  etc.),  et  les  ferrugineux^  en  particulier 
les  eaux  ferrugineuses  naturelles;  mais  on  ne  peut  compter  sur  eux  d'une  façon 
absolue,  tant  le  sang  est  parfois  profondément  altéré,  surtout  quand  les  pre- 
miers soins  ont  été  négligés. 

Les  Indous  continuent  pendant  quelques  jours  le  Vichamaroundou  à  doses 
décroissantes. 

Tbaitehent  préventif.  Existe-t-il,  en  dehors  des  précautions  dictées  par 
la  prudence,  des  moyens  de  se  mettre  à  l'abri  des  suites  des  morsures  enve- 
nimées, quand  on  est  exposé  à  la  rencontre  des  serpents? 

Les  jongleurs  indiens  passent  pour  posséder  des  spécifiques  de  cette  nature 
et  ils  vendent  comme  tels,  au  poids  d'or,  VOphioxylon  serpentinum,  ÏOphior- 
fixa  Uunghos  et  quelques  autres  racines.  Leur  principal  secret  consiste  à 
enlever  les  glandes  à  venin  des  serpents  avec  lesquels  ils  jouent.  Quand  un 
gouni  est  blessé  par  un  animal  à  appareil  venimeux  intact,  il  éprouve  comme 
tout  autre  individu  les  effets  du  poison. 

Il  est  de  croyance  générale  dans  une  grande  partie  de  TAmérique  que  l'on 
peut  se  préserver  des  morsures  de  serpents  par  une  inoculation  spéciale.  Ciette 
inoculation  varie  dans  ses  procédés. 

Les  Curados  de  Colubras  de  la  côte  orientale  du  Mexique  la  font,  raconte 
Jacolot,  à  l'aide  d'un  crochet  de  Crotalien,  qui  leur  sert  plusieurs  années  de 
soite,  et  administrent  à  leur  patient  des  infusions  alcooliques  de  Dorstenia^  en 
aussi  grande  quantité  que  le  permet  la  tolérance  de  son  estomac.  A  la  Guyane, 
Ie«  inoculistes  n'emploient  pas  nécessairement  de  crochet  et  se  bornent  souvent 
à  des  incisions  superficielles,  qu'ils  frottent  avec  le  suc  de  certaines  plantes.  Ils 
font  prendre  en  même  temps  ce  suc  dans  du  tafia.  L'effet  moral  est  excellent  et 
les  inoculés  redoutent  moins  le  travail  dans  les  champs  de  cannes  et  les  bois. 
S*il  y  a  une  préservation  réelle,  elle  ne  peut  être  due  qu'aux  plantes  et  non  au 
Tenin,  car  ces  inoculations  ne  sont  venimeuses  que  de  nom. 
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A  la  Colombie,  on  inocule  le  suc  du  Mikania  Guaco  H.  et  B.  Des  incisions 
longues  et  superficielles  sont  faites  aux  mains  et  à  la  poitrine  et  frottées  avec 
du  Guaco  frais,  et  Ton  prend  d*autre  part  une  cuillerée  de  jus  de  cette  plante, 
trois  matins  de  suite.  Ceux  auxquels  répugne  ce  moyen  radical  se  bornent  à  ava- 
ler ce  liquide  à  la  dose  de  15  grammes  chaque  matin  avant  d*aller  aux  champs. 

Le  Glkaco  doit  ses  vertus  à  la  guacine,  résine  très-amère  découverte  par 
Fauré.  Il  a  été  employé  non-seulement  comme  préservatif,  mais  aussi  comme 
moyen  curalif. 

Le  fait  sur  lequel  s*est  appuyé  Mutis  pour  mettre  le  Guaco  en  honneur  n*est 
pas  probant,  le  nègre  blessé  ayant  pressé  et  sucé  sa  piqûre. 

Bufz  n*a  rien  obtenu  du  Guaco,  mais  peut-être  a-t-il  administré  comme  tel 
une  espèce  voisine,  le  Mikania  suaveolens  H.  et  B.  Valenzuela,  élève  de  Mutis, 
et  qui,  par  là  même,  doit  bien  connaître  le  vrai  Guaco,  n*a  pas  été  plus  heureux. 

Posada-Arango  de  Hedellin,  tout  en  faisant  ses  restrictions  au  point  de  vue 
curatif,  croit  à  Taction  prophylactique  du  Guaco.  Il  considère  comme  une  yérité 
établie  :  1<^  que  les  serpents  ont  de  Taversion  à  mordre  des  individus  récem- 
ment imprégnés  de  Guaco;  2**  que,  si  la  morsure  a  lieu  quelquefois,  ses  suites 
sont  toujours  moins  graves.  Il  cite  cependant,  d*après  James  de  Curaçao,  un  fait 
de  mort  chez  un  inoculé. 

Le  Cédron  (cotylédons  du  Simaba  Cédron  Planch)  jouit  en  Colombie  d*une 
réputation  encore  plus  grande.  Il  doit  à  une  substance  neutre,  la  cédrinCy  son 
extrême  amertume,  et  à  hautes  doses  est  vénéneux.  25  à  30  centigrammes  de 
poudre  sont  administrés  dans  du  tafia  comme  préservatif  et  comme  moyen 
curatif  ;  dans  ce  dernier  cas,  des  compresses  saupoudrées  de  Cédron  et  imbibées 
d*eau-de-vie  sont  appliquées  sur  les  morsures. 

Saffray  a  eu  maintes  fois  Toccasion  d*éprouver  les  vertus  curatives  du  Cédron, 
et  aucune  des  personnes  auxquelles  il  Ta  administré  n*est  morte  de  piqûre  de 
serpent. 

D*après  les  expériences  faites  au  Muséum  par  Dumont  et  rapportées  par 
A.  Duméril,  le  Cédron  avalé  par  des  lapins,  avant  la  morsure  d*une  Vipère,  les 
garantirait  de  Tenvenimation,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  lorsqu'il  leur  est  donné 
après  la  moraure. 

11  serait  à  désii*er  que  ces  expériences  fussent  renouvelées. 

IV.  D«  remploi  dei  venini.  Laissant  de  côté  Tenvenimation  des  armes  de 
chasse  et  de  guerre  que  Ton  retrouve  dans  tous  les  temps  chez  un  grand  nombre 
de  peuples  barbares  (les  Grecs  du  temps  d*Hercule,  les  Gaulois  d  après  Celse,  les 
Scythes  et,  de  nos  jours,  des  tribus  demi-sauvages  de  l'Afrique  et  de  l'Asie  et 
des  peuplades  américaines),  je  ne  m'occuperai  que  de  l'emploi  du  venin  contre 
certaines  affections  et  en  particulier  contre  la  rage,  la  lèpre,  l'œdème  chronique 
des  jambes  et  la  fièvre  jaune. 

L'envenimation  échidnique  a  été  signalée  comme  préservant  de  la  rage.  Elle 
n*en  préserve  pas  plus  qu'elle  ne  préserve  d'une  autre  envenimation.  Un  de  mes 
amis  a  dû  abattre  un  de  ses  chiens  devenu  enragé,  quoique  ayant  été  antérieu- 
rement mordu  par  une  Vipère.  Le  venin  ne  guérit  pas  davantage  la  rage 
confirmée,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  essais  de  Mérat,  de  Cayol,  de  Poletta  et 
de  Sornani.  Les  deux  maladies  ont  suivi  leurs  cours  fatal,  sans  se  modifier 
aucunement. 

Dans  TAmérique  du  Sud,  la  morsure  des  serpents  a  été  conseillée  contre 
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la  lèpre.  Sigaud  rapporte  Thistoire  d'ua  malade  qui  succomba  à  ce  mode  de 
traitement  ;  Saffray,  celle  d*un  Idpreux  qui  faillit  en  mourir  et  qui  ne  fut  pas 
débarrassé  de  sa  lèpre. 

Les  deux  cas  d*œdème  des  jambes  guéris  à  la  suite  d'une  morsure  de  Vipère, 
qui  ont  été  publiés,  mériteraient  un  examen  critique  et  n'autorisent  pas  à 
tenter  un  pareil  remède. 

Resterait  à  parler  de  l'action  prophylactique  des  injections  venimeuses  contre 
la  fièvre  jaune.  11  répugne  de  revenir  sur  celte  mystification,  après  le  travail  de 
la  Commission  mexicaine  (Reyes,  Iglesias,  Angel  et  Jordanet),  dans  lequel  il  est 
démontré  :  l'*  que  les  inoculations  étaient  faites,  non  pas  avec  du  venin  de 
serpent,  mais  avec  les  détritus  d'un  foie  de  mouton  mordu  par  un  serpent  non 
venimeux;  2^  que  les  inoculés  n'ont  pas  été  plus  exempts  que  les  autres  des 
atteintes  du  fléau. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  présence  du  venin  des  Nagas  dans  certaines 
pilules  purgatives  indiennes  (Huillet)  et  l'emploi  à  doses  homoeopathiques  et 
par  l'estomac  de  certains  venins,  entre  autres  de  celui  du  Lachesis  tnutiui^ 
contre  les  maladies  du  cœur,  le  choléra  et  diverses  afTections  infectieuses. 

En  résumé,  nul  profit  thérapeutique  n'a  encore  été  tiré  du  venin  des  serpents 
et  l'homme  n'a  utilisé  jusqu'ici  cet  agent  puissant  que  comme  instrument  de 
destruction  et  de  mort.  A.  Viaud-Grand-Marais. 

BiBUOGBAPHiE.  —  Ac&BLL  (Joh.-Gost.) .  De  morêura  serpentum.  In  Linnœi  amœn,  Acad., 
t.  VI,  p.  97,  4762 —  Addt.  Alcoholie  Stimuli  in  Snake  Bile,  In  Médical  Times  and  Gazette, 
1850.  — ALCU5DBa  (J.-B.).  Alcohol  as  an  Antidote.  In  Sl-Louis  Med,  and  Surg.  Journal, 
t.  XIII,  p.  116, 1855.  —  ÂNDRiEUX.  Coup  dceil  sur  les  accidents  causas  par  la  morsure  des 
serpents  venimeux;  énuméraiion  des  divers  moyens  employés  pour  les  combattre.  In  Joum, 
des  conn.  méd,  et  pharmac,  1849.  ^  Atchisoic.  Alcohol  as  an  Antidote  to  the  Yenom  of  the 
Crotalus.  In  Soùihern  Journal  ofthe  Med.  and  Phys,  Se,,  1853.  —  BXchtold  (J.  J.).  Unter- 
suehungen  ueber  die  Giflwerkseuge  der  Schlangen.  ùiss.  inaug,  Tubingue,  1813.  —  Barstow. 
Account  of  the  Singular  Effecls  from  the  Bile  of  Ratllesnake,  In  Philadelphie  Med,  Muséum, 
t.  III,  p.  61.  —  Bartor  (Benj .-Smith).  Veberdie  vermeinte  Zauberkraft  der  Klapperschlange 
und  ueberdie  wirksamsten  MUtel  gegen  ihreti  Bins.  Leipsig,  1789.  —  Du  vémb.  An  Account 
of  the  most  Effectuai  Means  of  Preventing  the  Deleterious  Conséquences  of  the  Bite  of  the 
Crotalus  Horridus,  etc.  In  Transact.  of  the  Americ,  Society,  t.  III,  j».  100.  —  Beaurbgard. 
Observations  de  morsures  de  Vipères.  In  Ane,  Joum.  de  Médec,  1757.  —  Bsmret  (E.).  Bite 
of  an  Adder.  In  the  Lancet,  imWei  1873.  ^  Bernard  (CI.).  Action  physiologique  des  venins. 
In  Gaz,  méd.,  p.  571, 1849.  —  Du  même.  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  mé- 
dicamenteuses, 1857.  — Blaiktille  (H.  Docrotat  de).  Sur  le  venin  des  Serpents  à  sonnettes. 
In  Bull,  de  la  Soc.  phil..,  1826,  p.  141.  —  Blaud  (Wil.).  On  the  BiU  ofthe  Venenous  Ser- 
penlB  of  Australie.  In  Australian  Med.  Journ.,  1861.  ~  Blot  (J.-Ch.).  Dissertation  sur  la 
morêure  de  la  Vipère  Fer-de-lance.  Thèse  de  Paris,  n*"  506, 1823.  —  Boao  (Wil).  General  Ob- 
servations on  the  Biles  of  East  Indian  Serpents.  IciAsiat.  Besearches,  t.  YI,  1801.  —  Boi- 
LET  (James).  Poisoned  Wounds  from  the  Bile  of  the  Snake  and  Tarentula,  etc.  In  Med. 
Bund  ,  1872.  —  Bonaparte  (Lucien).  In  Gazetta  toscana  délie  scienc.  medicofisice,  p.  16% 
1843.  —  Brainaro  (Daniel).  On  the  Nature  and  Cure  of  the  Bite  of  Serpents,  and  the  Wounds 
of  Poisoned  Arrows.  In  Smith' s  Beports.  1854.— Du  même.  Essay  on  a  New  Method  ofTrea- 
ting  Serpent  Bite  and  other  Poisoned  Wounds.  Chicago,  1854.  —  BRAncARDet  Grebr.  Compt. 
rend,  de  tAcad.  des  sciences,  p.  811,  1853.  —  Brartor  et  Fatrbr.  Proceedings  ofthe  Boy. 
Soc,,  1874.  —  Broguri  (Dom.)*  ^  veneno  animantium  naturali  et  adquisito.  Florence,  1752. 
—  BoHiiETT  (J.  Vi.).The  Poison  ofthe  Battlesnake.  In  Boston  Soc,  Nat.  Hist,,  1854.  —  Boa- 
Tox  (Wil.).  Letler  conceming  the  Viper  catchers  and  their  Bemedy  for  the  Bite  of  a  Viper.  In 
Phil,  Trant.,  1734.  —  Cartor  (Theod.).  A  Notice  on  the  Hamadryas,  a  Genus  of  Serpents 
wUh  Poisonous  Fangs  and  Maxillary  Teeth  ;  et  Observations  on  marine  Serpents,  In  Pro* 
ceed,  ofthe  Zool.  Soc,,  1839.— Cazbrtrb.  Notice  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  Cédron. 
In  Joum.  des  conn,  médico-chirurg.,  1850.  —  Celse.  De  re  medica  :  de  medicamentis, 
liv.  V,  ch.  II.  —  CuABERT  (J.-L).  Du  Huaco  et  de  ses  vertus  méd.,  1853.  —  Charas  (Moïse). 
Mouv,  expériences  sur  la  Vipère,  Parb,  1669,  et  Suites  des  nouvelles  expér.  sur  la  Vipère, 
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\QTi,  —  Chevallier  (Th.).  Lettre  sur  CefficacUé  de  l'arsentc  iur  la  mortttre  des  urpenU, 
Iq  Rectieil  périod.  de  la  Soc.  méd.  de  Paris,  t.  III,  p.  409.  —  Cloqcbt  (Bip.).  Serpents  veni- 
meux. In  Dict.  des  se.  méd.,  1821.  —  Costrr.  Prophylactique  du  venin  de  ta  Vipère.  In  Cli- 
nique des  hôpitaux,  t.  III,  n»  43,  1828.  —  Dàyi  (John).  On  the  Poison  of  Ihree  of  the  Poi- 
sonous  Snakes  of  Ceylon,  1830.  —  Demeurât  (L.).  Observations  d'accidents  développés  à  la 
suite  d'une  morsure  de  Vipère,  se  reproduisant  depuis  trente- neuf  ans  d'une  manièn 
parfaitement  périodique.  In  Gazette  hebd.,  n*  6,  nov.  1863. —  Desaint  (G.).  Manuel  de  mé- 
decine. Compiègne,  1876,  p.  09.  Morsures  des  serpents.  —  Duméril  (Gonst.)  et  Bmaoc.  Erpé- 
tologie générale  (Duméril,  t.  VII,  p.  1399,  raconte  une  morsure  de  Péliade  dont  il  TailUt 
mourir),  1851. —  Ddnéril  (Aug.).  Note  historique  sur  la  ménagerie  des  reptiles  du  Muséum. 
In  Mémoires  du  Muséum,  t.  YII,  p.  273,  1854.  —  Ddsoord.  Effets  remarquables  de  thuilt 
dolive  employée  à  Vintérieur  et  à  Vextérieur  dans  les  cas  de  morsure  de  Vipère.  In  BuUet. 
de  thérap.,  t.  XX VU,  p.  489,  1849.  —  Ellis  (Jolm).  A  LeUer  on  the  Coluber  Cérastes  er 
homed  Viper  of  Egypt,  In  Phil.  Trans.,  vol.  LYf,  p  287.  ~  Emaux  et  Chaussier.  Méthode 
de  traiter  les  morsures  des  anim.  enragés  et  de  la  vipère.  D\jon,  1785.  —  ENcôG.xfeiiE  (Jacq.). 
Des  accidents  causés  par  la  piqûre  des  serpents  de  la  Martinique  et  de  leur  traitement. 
Thèses  de  Montpellier,  1865.  — Fatrer  (J.).  The  Thanalophidia  of  India,  being  a  Descrip- 
tion ofthe  Venenoiu  Snakes  of  the  Indian  Peninsula,  with  an  Account  of  the  Influence  of 
their  Poison  on  Life  and  a  Séries  of  Experiments.  London,  1872.  —  Du  ii£ne.  ExperimenU 
on  the  Poison  of  the  Hattlesnake.  In  Medic.  Tintes  and  Gaz.,  t.  1,  p.  371 .  —  Feuvrier.  Deux 
observations  de  morsures  de  Vipères.  In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  23  juin  1874.— 
FoifTANA  (Félix).  Richerche  filosofische  sopra  il  veneno  délia  Vipera.  Lucca,  1767,  et  Traité 
sur  le  venin  de  la  Vif^ère.  Florence,  1781.  —  Freoet.  Considérations  sur  la  morsure  de  la 
vipère.  la  Comptes  rendus  de  CAssoc.  franc,  pour  l'avancement  des  sciences,  1876.  —  Freis- 
lORM  (Fr.  à.  Paulo).  De  veneno  Viperarum.  Diss.  inaug.  Vienne,  1782. —  GBorrRov  et  Hurault. 
Mémoire  dans  lequel  on  examine  si  C huile  d'olive  est  un  spécifique  contre  les  morsures  des 
Vipères,  In  Mémoires  de  VAcad.  des  se,  1737,  p.  183.  —  Gujian  (J.).  Action  of  Crotalus 
Venom  on  Plants.  In  St-  lA)uis  Med.  and  Surg.  Joum.,  t.  XII,  1854.  —  De  la  GiRONHiftiB. 
Heureux  effets  des  alcooliques  portés  jusqu'à  l'ivresse  dans  les  cas  de  morsure  de  ser- 
pents. In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  te,  t.  LU,  p.  740.  —  Grat  (J.-B.).  Venenous  Water 
Snakes.  In  Proceed.  Zool.  Soc.,  1837.  — Gruèrb  (J.-B.).  Des  venins  et  des  animaux  vent" 
meux.  Thèse  de  Paris,  n*  9, 1854.  —  GrOnevald  (Félix).  Deschreibung  der  wichtigsten  Gift- 
pflanzen  und  G'ifllhiere.  Nuremberg,  1877.  —  Gobler.  Mémoire  sur  V ictère,  etc.  In  Mém. 
de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  Y,  p.  263,  1853.  —  Gdyon  (J.).  Des  accidents  produits  dans  les 
trois  premières  classes  de  veriébî^s  et  plus  particulièrement  chez  l'homme^ar  le  venin  de 
la  Vipère  Fer-de-lance.  Hontpell.,  1833.  —  Do  même.  Le  venin  des  serpents  exerce-l-il  sur 
eux-mêmes  V action  qu'il  exerce  sur  les  autres  animaux  f  In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des 
se.,  1861.  —  Halford  (George-B.).  On  injection  of  Ammonia  in  cases  of  Snake  Biles.  In 
Australian  Médical  Journal,  déc.  1872.  —  Du  même.  Snake  Poisoning  and  ifs  Treatment, 
1873,  et  Du  Traitement  des  morsures  des  serpents  venimeux  par  les  injections  ivtra-vei- 
neuses  d'ammoniaque.  In  Bull.  gén.  de  Tliérapeutique,  1874,  p.  258.  —  Uanremann.  Dissert, 
de  Vipera  morsu.  In  Miscell.  natur.  cur.,  an  VIII.  — Hall.  An  Account  of  some  Experiments 
on  the  Effects  of  the  Poison  of  the  hattlesnake.  In  Phil.  Trans.,  U  XXXY,  p.  509,  1726.  — 
Herran.  Graine  du  Cédron  employée  dans  V Amérique  tropicale  comme  remède  contre  les 
morsures  des  serpents.  In  Joum.  de  Pharm.,  t.  XViil,  p.  296, 1850.  —  Home  (Ever).  Case  of 
a  Man  bitten  by  a  Crotalus,  with  Additional  Cases  of  East  Indian  Serpent  Biles.  In  Phd. 
Trans.,  1810.  —  Hlillet.  Hygiène  des  blancs,  des  mixtes  et  des  Indiens  à  Pondichéry.  In 
Arch.  de  méd.  navale,  t.  YIII  et  IX,  1867.  —  Irelaxd  (J.-P.).  Treatment  of  Snake  Bite.  In  Med.- 
chir.  Trans.,  t.  II. — Jacolot.  Note  sur  tes  curados  de  colubras  recueillie  à  Tuxpan.  In  Arcn. 
de  méd.  nav.,  1867,  t.  YII,  p.  390.  —  Jereiks  (W.-H.).  Case  of  Snake  Dites,  injection  of 
Ammonia  into  Veins.  —  Jonnès  (Moreau  de).  Monographie  du  Trigonocéphale  des  Antill^ 
ou  grande  Vipère  Fer-de-lance  de  la  Martinique,  1816.  —  Jdssied  (Bernard  de).  Sur  Veffet 
de  Veau  de  Luce  contre  les  morsures  de  Vipères.  In  Mém.  de  VAcad.  des  se,  1747,  p.  54. 
—  Lacerda.  Du  venin  des  serpents.  In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  séance  du  30d<>- 
cembre  1878.  —  Le  Kot  de  Méricodrt.  Discussion  sur  la  morsure  des  serpents  venimeux.  In 
Bull,  de  VAcad.  des  se,  séance  du  23  juin  1874.  —  Maxguj  (Giac).  Sut  veneno  délia  Vi- 
pera. Paris,  1809,  et  Discours  sur  le  venin  de  la  Vipère.  In  Ann.  de  chim.  et  dephys.,  181", 
t.  lY,  p.  159.  —  Hakxi  (NicoL).  Hist.  de  Vinoculation  préservative  de  la  fièvre  jaune.  Paris, 
1858.—  Mbao  (Bicb.).  Observationes  de  veneno  Viperœ,  1750.  —  Miqdbl.  Morsures  de  Vipèret, 
moyen  de  prévenir  V absorption  du  virus  après  la  cautérisation  de  la  plaie,  etc.  In  Res. 
m^ico-cAtrur^.,  juillet  et  août,  1848.  —  Moiseau  (A.).  Dissertation  sur  les  animaux  veni- 
meux de  la  Vendée  et  sur  le  traitement  à  employer  contre  leurs  morsures  et  piqûres.  Paiis, 
an  XI.  —  MoQDUf-TAKDOR.  Éléments  de  Zoologie  médicale.  Paris,  1860.  —  Nicholsom  (Edw  ). 
Indian  Snakes,  1874.  —  ORi.  Injection  d'ammoniaque  dans  les  veines  pour  combattre  U* 
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ceeidentê  produtUpar  la  morsure  de  la  Vipère»  In  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences^ 
14  avril  1874.  —  Pattersor  (W.).  Four  Voyages  into  the  Hoitentot  Country,  etc.,  1791.  ^ 
PiHOREL.  Observation  sur  la  morsure  d'un  Serpent  à  sonnettes.  In  Journ,  de  phys.  exp.  de 
Maçendie,  1827. —  Posada-Arango  (And.).  ElGuaco.  In  Pabellon  médical,  1871. —  Raubt  (Joh.). 
On  the  Teelh  of  the  Rattlesnakes  and  Experiments  on  the  Action  of  the  Venom  upon  Ani- 
mais.  In  PAt7.  Trans,,  1727.  —  Hedi  (Fr.J.  Osierva^ioni  intomo  aile  Vipère,  Florence, 
1664  et  1686.  —  Du  MiME.  Lettere  sopra  alcune  opposizione  faite  aile  sue  osservazioni 
intomo  aile  Vipère,  Florence,  1670-1685.  —  Rofz  (E.).  Enquête  sur  le  serpent  de  la  Marti-- 
sîique,  2*  édit.  Paris,  1860.  —  Rdssel  (P.).  An  Account  of  India  Serpents  collected  on  the 
Coast  of  Coromandel  togelher  with  Experiments  and  Remarks  on  Iheir  several  Poisons, 
London,  1796. —  Salisbort  (J.-H.).  Action  of  Venom  on  Plants.  In  ^ew-York  Journ.  of  Metl., 
4854.  —  ScHutGBL(H.].  Notice  sur  l'Erpétologie  de  Java  par  BoU.  In  Bull,  des  se.  nat.,  t.  IX, 
iSM,  —  Do  MÊME.  Essai  sur  la  physionomie  des  serpents.  La  Haye,  1S37.  —  SEVERiNo(llaro- 
Aur.).  Vipera  Pithyuy  seu  de  Vipera  nalura^  veneno,  etc.,  1643.  —  Sokmaxi.  Expériences 
faites  sur  Vhydrophobie  avec  le  venin  de  la  vipère.  In  Bull,  de  thérap.,  1837,  t.  XII,  p.  294. 

—  SoDBEiRAN  (Léon).  De  la  vipère,  de  son  venin  et  de  sa  morsure.  Paris,  1855.  —  Sproegbl 
(J.-Adr.).  Expérimenta  circa  varia  venena  in  vivis  animalibus  instiluta.  Diss,  inaug,  Got- 
tinge,  1753.  —  Straoch  (N.).  Synopsis  der  Viperiden,  In  Mém.  de  VAcad.  de  Saini-Péters- 
bourg,  1869.  —  Tieoman  (Fr.).  Veber  Speicheldrûsen  der  Schlangen.  In  Mém.  de  VAcad.  de 
Munich,  1813.  —  ToRnès-CAicEDO.  Du  Guaco  et  du  Cédron.  In  Bull,  de  la  Société  d'acclima- 
iationy  1873.  —  Yiaud-Grand-Marais  (Amb.).  Études  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée 
et  delà  Loire-Inférieure,  2*  édit.  Nantes,  1867-1869.  —  Du  même.  Quelques  plantes  améri- 
caines employées  contre  les  morsures  des  serpents  venimeux.  In  Journ.  de  méd.  de  V Ouest, 
1874.  —  Do  même.  îiote  sur  le  Vichamaroundou,  les  pilules  de  Tanjore,  les  pierres  à  ser- 
pent», etc.  In  J,  de  méd.  de  TO.*  1879,  et  Noie  sur  l'envenimation  étudiée  dans  les  différ, 
groupes  de  serpents.  In  J.  de  méd.  de  VO.,  1880.  —  Wagxer.  Erfahrungen  ûber  den  Biss  der 
Vipera,  Leipzig,  1824.  —  War  (A.-V.).  The  New-Orléans  Med.  andSurg.  Journ.,  mars  1804. 

—  Weir  Mitcheu.  Researches  upon  the  Venom  ofthe  Rattlesnakes.  In  Smithsonian  Institu- 
tion.  1860-1861.  —  Do  mène.  On  the  Treatment  of  Rattlesnake  Biles,  with  Expérimental 
OUicism  upon  the  Various  Remédies  now  in  Use.  Philadelphie,  1864.  —  Do  mémb.  Expéri- 
mental Contributions  to  the  Toxicology  of  Rattlesnake  Venom.  New-Yoïk,  1868.  —  NVhit- 
mire  (J.).  lodin  an  Antidote  to  Snake  Biles.  In  Nordwest  Med.  and  Surg.  Journ.,  I,  New 
Ser.,  p.  396.— Do  même.  Seven  Cases  of  Easl- Indian  Serpent  Biles  Treated  with  Ammonia. 
In  Asiat,  Research.,  II,  p.  323.  Y.-G.-M. 

SEBPlGlNEUX  (Ulcère).  Ulcère  qui  guérit  d*uu  côté  pendant  qu'il  se 
prolonge  de  l'autre  et  semble  ainsi  se  mouvoir,  ramper,  à  la  manière  du  serpent. 
On  donne  aussi  ce  nom  à  des  ulcères  allongés  et  sinueux  (voy.  Ulcère). 

D. 

SERPOLET.  Nom  donné  à  une  espèce  très-répandue  de  la  famille  des 
Labiées  et  du  genre  Thymus  (voy.  Thym).  Pl.- 

SEBPtJLES.     Voy,  Spirorbes. 

SEBPYLLUH.  Nom  spécifique  donné  à  Tespèce  du  genre  Thymus,  qui 
porte  le  nom  vulgaire  de  Serpolet  (voy.  Thym).  Pl. 

SEBÎIAX.  Les  Serrans  sont  des  poissons  acanthoptérygiens  (voy,  le  mol 
Poissons)  appartenant  à  la  famille  des  Percoïdes  (voy.  le  mol  Perche),  et,  pour 
précieer  davantage,  au  groupe  des  Percoïdes  dont  les  mâchoires  offrent  quelques 
dents  préhensiles,  quelques  canines,  mélangées  à  des  dents  fines  et  serrées,  à 
des  dents  en  velours.  Us  doivent  leur  nom  de  Serrans  (Serranus)  à  la  confor- 
mation de  leur  préopercule,  dont  le  bord  denlelé  ressemble  grossièrement  à  une 
scie  (serra)  ;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  caractère  n'est  point  spécial  au 
seul  genre  Serranus,  il  existe  aussi  dans  quelques  genres  voisins,  chez  les  Plec- 
iropomes,  chez  les  Diacopes,  chez  les  .Mésoprions  ou  Lutjans,  qui  se  distinguent 
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du  reste  par  d'autres  particularités  dans  la  structure  du  préopercule.  Chez  les 
Seri*ans  Fopercule  est  en  outre  muni  de  deux  ou  trois  épines,  et,  comme  chez  h 
plupart  des  Percoïdes,  on  pourrait  même  dire  comme  chez  tous  les  Percoides, 
il  y  a  des  dents  palatines.  On  ne  compte  que  trois  rayons  durs,  et  sept  ou  neaf 
rayons  mous  à  la  nageoire  anale,  et  sept  ou  neuf  rayons  épineux  à  la  nageoire 
supérieure  résultant  de  la  fusion  des  deux  nageoires  dorsales.  Notons  encore 
que  les  Seirans  sont  hermaphrodites,  qu'ils  se  font  remarquer  souvent  par  le 
brillant  de  leurs  couleurs,  et  qu'ils  se  répartissent  en  un  très-grand  nombre 
d'espèces  dont  quelques-unes  vivent  sur  nos  côtes.  Pour  la  commodité  de  Tétude 
ces  espèces  ont  été  groupées  en  trois  sous-genres  principaux,  d'après  des  carac- 
tères tirés  de  l'aspect  extérieur  des  mâchoires. 

Les  Serrans  proprement  dits  ou  Perches  de  mer  ont  les  mâchoires  dénudées;  ils 
sont  de  petite  taille  et  offrent  des  teintes  éclatantes,  principalement  à  Tëpoquc 
des  amours.  Parmi  eux  nous  citerons  d'abord  le  Seiran  écrivain  (Serranus  scriba 
Cuv.  et  Val.  ex  L.),  ainsi  nommé  à  cause  des  lignes  d'un  bleu  grisâtre  qui  des- 
sinent des  sortes  d'hiéroglyphes  à  la  partie  supérieure  de  leur  tête,  sur  leur 
museau  et  sur  leurs  joues  ;  ces  lignes  sont  bordées  d'un  petit  (ilet  noir  et  sépa- 
rées par  une  teinte  rouge,  et  sur  le  reste  du  corps,  du  lilas,  du  rouge  vif,  du 
jaune  orangé  et  du  blanc,  forment  d*harmonieux  contrastes.  Le  Serran  écrifain 
se  nourrit  de  poulpes,  de  petits  poissons  et  de  crustacés.  Sur  les  côtes  de  Pro- 
vence et  dans  le  golfe  de  Naples  il  est  fort  recherché  à  cause  des  qualités  de  sa 
chair. 

Une  autre  espèce  qui  vit  aussi  dans  la  Méditerranée,  le  Serranus  cahriUa  L., 
n'offre  pas  sur  le  dessus  de  la  tête  de  ces  dessins  en  forme  d'hiéroglyphes,  mais 
présente  sur  les  joues  trois  ou  quatre  bandes  obliques  et  sur  le  corps  des  raies 
longitudinales  d'un  rouge  vermillon.  Enfm  le  Serran  à  tache  noire  (Serrœm 
hepaticus  L.),  ou  Sachetto  des  pêcheurs  vénitiens,  ressemble  au  Serran  écrivain, 
mais  est  détaille  beaucoup  plus  faible. 

Les  BarbierSy  dont  les  couleurs  sont  encore  plus  vives  que  celles  des  Serrans 
proprement  dits,  ont  la  tête  et  les  mâchoires  garnies  d*écailles  semblables  à 
celles  du  corps.  Le  Barbier  de  la  Méditerranée  (Serranus  anthias  L.)  ne  dépasse 
guère  vingt  centimètres  de  long,  mais  est  particulièrement  remarquable  par 
sa  livrée  rutilante.  Une  teinte  écarlate  règne  sur  une  grande  partie  du  corps, 
prend  des  reflets  bronzés  ou  dorés  sur  les  joues  et  sur  les  flancs  et  passe  au  rose 
ou  au  blanc  d'argent  sur  les  parties  intérieures.  Sa  nageoire  dorsale  est  ornée 
d'une  bordure  dorée,  elle  présente  en  avant  dix  ou  onze  rayons,  dont  le  troisième 
se  développe  en  une  longue  épine  flexible,  et  dans  cette  portion  antérieure  aiïecte 
grossièrement  la  forme  d'un  rayon.  C'est  à  cette  ressemblance  que  le  poisson 
doit  son  nom  vulgaire  de  Barbier,  La  nageoire  ventrale  est  munie  de  rayons 
très-allongés  qui  atteignent  presque  le  milieu  de  la  nageoire  caudale,  terminée 
elle-même  par  deux  filaments.  Le  Barbier  de  l'Atlantique  ou  du  Brésil  (Serra- 
nus tonsor  Cuv.)  se  distingue  à  peine  du  précédent. 

Une  troisième  division  du  genre  Serran,  beaucoup  plus  nombreuse  en  espèces, 
est  constituée  par  les  Mérous,  qui  ont  la  mâchoire  inférieure  couverte  seulement 
de  très-petites  écailles.  Le  Mérou  brun  (Serranus  gigas  Br.),  ou  grand  Serran 
brun  qui  se  trouve  dans  la  Méditerranée,  atteint  une  longueur  de  près  d'un  mètre 
et  un  poids  de  soixante  livres.  La  couleur  générale  de  son  corps  est  un  brun  plus 
ou  moins  foncé,  tacheté  ou  marqué  de  gris.  La  chair  de  cette  espèce  est  assez 
estimée,  mais  possède  une  saveur  quelque  peu  aromatique. 
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En  terminant,  nous  rappellerons  que  l'espèce  singulière  que  Cuvier  et  Valen- 
ciennes  avaient  nommée  Serran  à  longue  queue  (Serranus  phaeton)  doit  être 
définitivement  rayée  des  catalogues  zoologiques,  des  recherches  récentes  ayant 
démontré  que  le  type  de  cette  espèce,  provenant  de  l'ancienne  collection  du  sta- 
thouder,  était  un  individu  factice  de  fabrication  japonaise.  E.  Odstalet. 

Bibliographie.  —  Cutibr  et  Yalemcibxnbs.  Histoire  naiureUe  des  Poissonê,  1828,  t.  II.  — 
Su  AiViLUAM  Jardirk.  The  Perch  Family.  In  the  NtUuralisi's  Library,  Ichthyology,  t.  I.  — 
D'ORBittHT  (Gh.).  Dictionnaire  universel  d'histoire  naturelle^  art.  Serran.  E.  0. 

SERRAMO  (GoNZALO-ÂNTOifio).  Médecin  espagnol,  né  à  Cordoue,  vers  le 
commencement  du  %m\^  siècle,  exerça  Tart  de  guérir  dans  sa  ville  natale. 
Serrano  s'occupa  beaucoup  de  mathématiques  et  particulièrement  d'astronomie, 
corrigea  les  tables  relatives  au  mouvement  de  la  lune,  donna  de  nouvelles  règles 
pour  calculer  le  retour  des  éclipses  lunaires  et  solaires,  etc.  On  a  de  lui  : 

I.  Theatro  suprême  de  Minerva  con  su  calolico  decretOt  y  sentencia  definitiva  d  favor 
de  la  phisica,  astrologia^  etc.  Gôrdoba,  1727,  ïn-^f*,  —  II.  Apologia  pacifica-médicO' 
prâclicay  rayas  luminosos  de  Apolo,  etc.  Côrdoba,  1739,  in-4*  (ouvrage  relatif  à  l'épklé- 
mie  de  fièvre  calarrhale  maligne  qui  décima  Cordoue  en  1738).  —  III.  Tablas  filipieas, 
calôlicas  6  générales,  de  los  movimenios  célestes,  etc.  Côrdoba,  1744,  in-fol. 

L.  Hk. 

SERRAT  A.     Nom  donné  par  quelques  anciens  auteurs  à  la  Germandrée 
Petit-chêne  {TettcriumchamœdrysL,).  Pl. 

serratuul.     Yoy.  Sarrète. 

SERRE    (Les). 

Serre  (H.  Auguste),  plus  connu  sous  les  noms  de  Serre  d'Uzès  et  de  Serre 
d'AlaU.  Il  naquit,  en  effet,  à  Uzès^  département  du  Gard,  le  28  octobre  1802. 
Après  de  sérieuses  éludes  faites  à  VËcoIe  de  Montpellier,  où  il  obtint  à  V^e  de 
vingt  ans  (27  août  1822)  le  titre  de  docteur,  il  alla  passer  plusieui*s  années  à 
Paris  pour  s'y  perfectionner  dans  la  pratique  de  son  art.  C'est  pendant  ce  séjour 
que  se  manifesta  sa  prédilection,  qui  ne  fit  que  s'accentuer  plus  tard,  pour 
l'étude  et  l'exercice  de  l'ophthalmologie,  auxquels  il  dut,  dans  la  suite,  au 
moins  pour  une  large  part,  le  renom  dont  il  jouit  pendant  tout  le  reste  de  sa 
vie.  Après  avoir  pratiqué  pendant  quelques  années  dans  sa  ville  natale  la  mé- 
decine et  la  chirurgie,  il  vint,  à  l'époque  de  son  mariage,  se  fixer  à  Alais  (Gard), 
qu'il  ne  quitta  plus.  Membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Mar- 
seille, de  l'Académie  de  médecine  (31  décembre  1856),  delà  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  de  la  Société  scientifique  et  littéraire  du 
Ilainaut,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  maire,  pendant  cinq  ans,  d'Alais, 
cette  dernière  ville  lui  doit  d'importantes  améliorations,  entre  autres  Tachève- 
ment  de  son  quai  de  ceinture,  la  reconstruction  du  marché,  la  charmante  pro- 
menade du  Bosquet,  la  fondation  de  l'école  des  maîtres  ouvriers  mineurs, 
institution  nécessaire  aux  exploitations  houillères.  Serre  d'Uzès  est  mort  le 
24  août  1870.  L'ophthalmologie  lui  doit  beaucoup  ;  c'est  lui  qui  imagina 
l'opscomètre,  instrument  destiné  à  dét<».rminer  la  portée  de  la  vue  ;  son  étude  sur 
les  Phosphènes,  dont  l'importance  a  été  diminuée  par  l'invention  de  l'ophthal- 
moscope,  restera  cependant  comme  un  mode  fort  ingénieux  d'observation  réti- 
nienne. Les  publications  de  l'habile  oculiste  portent  les  titres  suivants  : 
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1.  Essai  sur  les  maladies  pModiques  sans  fièvre.  Thèses  de  Montp.,  27  août  1822,  in-4*. 
—  U.  Essai  sur  les  phosphènes  ou  anneaux  lumineux  de  la  rétine,  considérés  dans  lemt 
rapports  avec  la  physiologie  el  la  pathologie  de  la  vision.  Paris,  1853,  in-8*.  —  111.  De  U 
cautérisation  de  la  cornée  dans  les  altérations  de  la  vue  avec  dilatation  des  pupUla.  lo 
Arch,  deméd,,  t.  XVII,  1828,  p.  307.  —  IV.  Du  phosphène  ou  spectre  lumineux  obtenu  par 
la  compression  de  l'œil  comme  signe  direct  de  ta  vie  fonctionnelle  de  la  rétine  et  de  ion 
application  à  Vophthalmologie.  In  Arch.  de  méd.,  i*  série,  t.  XXIV,  p.  240.  ^- S.  Sur  le 
phosphène  de  Fauiaurose  el  dans  ses  rapports  avec  la  myopie  et  la  presbytie.  In  Arch.  de 
méd.,  A*  série,  t.  XXIV,  p.  506.  —  VI.  Sur  la  rétinoscopie  phosphénique.  In  Arch  de  méd., 
4*  série,  t.  XXVI,  p.  112.  —  VIL  Recherches  sur  la  vision  binoculaire  simple  et  double, d 
sur  les  conditions  physiologiques  du  relief.  Paris.  1855,  in-8*.  -—  VIII.  De  la  cautérisation 
de  la  cornée  comme  moyen  propre  à  corriger  d'une  manière  prompte  et  sûre  les  aberrc- 
lions  delà  vue  avec  dilatation  des  pupilles.  Paris,  1827,  in-8*. 

Plusieurs  travaux  recueillis  par  les  Annales  d*ocitlistique  : 

IX.  Note  sur  la  persistance  des  impressions  sur  la  réiine,  t.  I,  in-4*,  p.  291  ;  in-8*,  p.  203, 
1839.  —  X.  Note  sur  l'emploi  de  l'huile  de  cade  ou  de  genévrier  et  des  bains  de  sublimé 
dans  le  traitement  de  Vophthatniie  scrofuleuse,  t.  XV,  p.  177, 1846,  et  t.  XIX,  p.  74, 1848. 
—  XL  De  la  lunette  panoptique,  t.  XXX  VIL  p.  225,  1857.  Explication  des  phénomènes  ité- 
réoseopiquesy  t.  XLIII,  p.  150.  —  XIL  Mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  Vinftammation 
au  moyen  du  mercure.  In  C.  D.  de  l'Acad.  des  se,  1, 101  :  IV,  552;  VI,  107.  —  XIIL  Étuda 
sur  lebégayement  el  la  parole.  In  C.  H.  de  l'Acad.  des  se,  XII,  207.  —  XIV.  Note  sur  une 
opération  dovariutomie  pratiquée  à  Alais  le  9  janvier  1864.  In  C  R.  de  l'Acad.  des  se., 
LVIII,^14.  —  XV.  Taxonographie  rétinienne,  ou  écriture  des  distances  par  le  groupement 
des  arcs  rétiniens  compris  entre  Us  arcs  a  optiques  o  et  les  actes  «  secondaires  ».  In  C.  R.  de 
l'Acad.  (Us  se,  LVII,  474.  A.  C. 

Serre  (Jeam-Jacqoks-Joseph).  Habile  dentiste,  ëcrit  Dezcimeris  qui  lui  a  con- 
sacré une  notice,  pratiqua  d^abord  à  Vienne,  et  ensuite  à  Berlin,  où  il  mourut 
vers  1850.  U  s'est  attaché,  dans  son  principal  ouvr.jge,  à  prouver  que  la  plupart 
des  maladies  du  sinus  maxillaire  dé^iendent  de  lésions  antérieures  des  dents 
ou  des  alvéoles.  Ses  ouvrages  ont  été  annoncés  d'une  manière  favorable,  quoi- 
qu'ils ne  contiennent  rien  de  bien  neuf  : 

I.  Gcschichte  oder  Abhandlung  der  Zahnschnenen  des  schœnen  Geschlechls  in  ihrer 
Schwangerschaft.  Vienne,  1788,  in-8*.  — IL  Abhandlung  ûber  die  Flûsseund  EntsûtidiM" 
yen,  von  dcnen  die  Geschwûlste  oder  Zahnfleischgeswûre  herrûhren.  Vienne.  \'9\,  in-8*.— 
III.  Pralitisclie  Darstellung  aller  Operationen  der  Zahnanneykunst,,,  Berlin,  1801,  in-i*. 
—  IV.  Tâyliche  Vorsichtsmaasregeln,  die  Zâhne  und  das  Zahnfleisch  s  tels  rein  und  geswsd 
zu  halten.  Derlin,  1812.  A.  C. 

Serre  (Micuel).  Successivement  chef  interne  à  THôlel-Dieu  Saint-Eloi ,  de 
Montpellier,  directeur-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville,  chef  de 
clinique  chirurgicale,  professeur  particulier  d'anatoroie  et  de  médecine,  chirurgien 
des  prisons  militaires  de  la  citadelle,  vice-président  de  la  Société  chirurgicale 
d'émulation  de  Montpellier,  aide  d'anatomie,  chef  des  travaux  anatomiques,  enfin, 
professeur  de  clinique  diirurgicale  (1834)  en  remplacement  de  Delpech,  Michel 
Serre  a  tenu  une  place  importante  à  Montpellier,  tant  dans  la  pratique  que  dans 
renseignement.  Né  dans  cette  dernière  ville  le  20  mars  i799,  il  mourut  le 
24  mai  1840,  emporté  avant  l'heure  par  une  alfection  de  l'encéphale,  résultat 
probable  d'une  chute  faite  quelque  temps  auparavant.  Ses  ouvrages  sont  peu 
nombreux,  mais  ils  dénotent  les  qualités  d'un  bon  chirurgien  : 

I.  Questions  de  médecine  et  de  chintrgie.  Thèses  de  MontpeUier,  1825,  in-4».  —  IL  De 
hefnoyrhagiis  in  qencre  :Quœnam  auxilia  ad  eas  curandas prœbeat  cfdrurgiaT  Thèse  d'agré- 
gat. Montp.,  21  duc.  1825,  in-4**.  —  IIL  Traité  de  la  réunion  immédiate  et  de  son  influence 
sur  Us  progrès  vtccnts  de  ta  chirurgie  dans  toutes  les  opérations.  Paris  et  Montpellier, 
1830,  in-8*.  —  IV.  Recherches  sur  l'origine  et  les  progrès  futurs  de  la  clinique  et  sur  In 
méthode  à  suivre  dans  l'enseignement  de  la  partie  chirurgicale  de  cette  science.  Paris,  1853. 
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I1-8*.  —  y.  Pathologie  thérapeutique  des  maladies  pour  lesquelles  on  a  prescrit  diverses 
amputations  de  matrice  ;  examen  critique  de  ces  moyens  et  description  des  diverses  nié 
thodes  de  ces  amputations.  Thèse  de  concours  ;  clinique  chirurgicale.  Monlp.,  1854,  in-4*.  — 
YI.  Éloge  historique  du  professeur  Delpech.  Monlp.,  1831,  in^*».  —  YII.  Mémoire  sur  Veffi- 
cacité  des  injections  avec  le  nitrate  d'argent  cristallisé  dans  le  traitement  des  écoulements 
anciens  et  récents  de  Vurètlire.  Montpellier,  1836,  in-8*.  —  YIII.  Compte  rendu  de  la  cli- 
nique chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Montpellier..,  Hontp.,  1837,  in-8». —  IX.  Mémoire 
sur  les  avantages  de  la  section  du  tendon  d'Achille  dans  le  traitement  du  pied  équin,  Mont- 
pellier, 1839,  in-8».  —  X.  Traité  sur  Vart  de  restaurer  les  difformités  de  la  face  selon  la 
méUiode  par  déplacement  ou  mét/iode  française.  Montpellier,  1842,  in-8*.  Atlas  de  30  pi. 

A.  C. 

SEBRE-FIIVE.  Les  serres-fines  sont  de  petites  pinces  à  pression  conti- 
nue, à  l'aide  desquelles  les  deux  lèvres  d*une  plaie  sont  saisies,  rapprochées  et 
maintenues  en  contact. 

L'idée  première  de  ces  instruments  semble  appartenir  à  Furnari.  Pendant  un 
voyage  en  Afrique,  ce  chirurgien  vit,  non  sans  quelque  surprise,  que  les  indi- 
gènes tentaient  quelquefois  la  réunion  des  plaies  en  faisant  mordre  la  lèvre  de 
la  solution  de  continuité  par  un  insecte  (Searite  pyracmon),  insecte  dont  la  tête 
est  garnie  de  deux  mandibules  aiguës  qui  restent  serrées  après  In  mort.  De  retour 
en  France,  Furnari  fit  construire  un  pelit  croissant  en  acier  élastique  imi- 
tant les  mandibules  de  Tinsecte. 

Cette  ingénieuse  tentative  demeura  à  peu  près  ignorée  jusqu'au  jour  où  Vidal 
(de  Cassis),  à  la  recherche d*un  procédé  de  réunion  pour  Topéralion  du  phimosis, 
fit  connaître  les  serres-fines  dont  nous  nous  servons  aujourd'hui. 

La  serre-fine  de  Vidal  (de  Cassis)  est  une  petite  pince  à  pression  continue 
formée  d'un  fil  d'argent  contourné  à  sa  partie  médiane  en  deux  spirales  formant 
ressort.  Chacune  des  branches  décrit  un  S  dont  une  extrémité  fait  partie  de  la 
spirale,  tondis  que  l'extrémité  opposée  supporte  deux  petits  crochets.  La  double 
spirale  formant  ressort,  et  les  deux  branches  en  S  s'entre-croisant  à  leur  partie 
moyenne,  Fensemble  de  l'instrument  représente  un  huit  de  chiffre  disposé  de 
telle  sorte  que  les  crochets  se  rencontrent  par  leurs  extrémités.  Si  Ion  exerce 
une  légère  pression  sur  Tanneau  supérieur  du  huit  de  chiffre,  les  crochets 
s'écartent  ;  ils  se  rapprochent  spontanément  dès  que  cette  pression  cesse. 

Ordinairement,  les  crochets  de  la  serre-fine  sont  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  branche  ;  quelquefois  on  les  multiplie  pour  permettre  à  la  serre-fine 
d'embrasser  d'un  seul  coup  une  plus  grande  étendue  des  lèvres  de  la  plaie. 

Les  deux  branches  de  la  serre-fine  sont  généralement  dans  un  plan  vertical. 
Cliarrièrea  imaginé  de  couder  les  serres-fines,  vers  leur  milieu,  afin  d'éviter  la 
saillie  quelles  forment  au-dessus  de  la  plaie.  Celle  disposition  coudée  est  plus 
gênante  qu'utile,  car  elle  force  le  chirurgien  à  imbriquer  les  serres-fines  les  unes 
sur  les  autres,  ce  qui  rend  leur  placemeut  el  surtout  leur  enlèvement  difficile.  Il 
est  évident,  en  effet,  que  l'on  ne  peut  pas  enlever  une  serre-fine  coudée  sans 
avoir  enlevé  auparavant  celles  qui  lui  sont  superposées,  et  cependant  l'indica- 
tion d'enlever  isolément  une  serre-fine  se  présente  très-souvent  en  pratique. 

La  force  des  serres-lines  doit  varier  avec  l'épaisseur  des  tissus  qu'elles  doivent 
réunir.  Vidal  (de  Cassis)  a  présente  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  5  dé- 
cembre i849)  des  numéros  allant  progressivement  de  1  à  6. 

Le  premier  numéro  présente  des  branches  ténues  comme  des  pattes  de 
mouche;  il  est  emplo}é  quand  la  plaie  est  superficielle,  quand  la  peau  est 
irèft-fine,  et  quand  ou  désire  éviter  une  cicatrice.  Au  numéro  6,  la  serre-fine  est 
grosse  comme  une  pince  d'oculiste;  cette  serre-fine  est  employée  quand  la 
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peau  est  épaisse  et  doublée  de  tissu  cellulaire,  et  surtout  quand  on  désire  faire 
marcher  la  cicatrice  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles.  On 
Tutilise  encore  quand  on  a  Tintention  de  mortifier  les  parties  pour  produire  du 
tissu  inodulaire. 

Quand  l'épaisseur  des  parties  à  réunir  est  considérable,  les  mors  s*écartant 
beaucoup,  on  peut  craindre  le  décroisement  des  branches.  Pour  éviter  cet  incon- 
vénient, Vidal  a  fait  pratiquer  un  chas  sur  Tune  des  branches,  chas  qui  est  tra- 
versé par  Tautre  branche  ;  de  cette  manière  les  deux  branches,  passant  Tune 
dans  l'autre,  sont  fixées  Tune  par  Tautre.  Les  seires-fines  des  numéros  infé- 
rieurs ne  sont  pas  assez  fortes  pour  permettre  de  percer  un  chas  sur  Tune  des 
branches  ;  heureusement  cette  modification  n'est  utile  qu'à  titre  très-exception- 
nel  pour  ces  numéros  qui  sont  destinés  à  ne  réunir  que  des  plaies  superficielles 
et  siégeant  sur  des  tissus  très-minces.  Si  cependant  on  veut  prévenir  toute  possi- 
bilité de  décroisement,  on  peut  placer  un  petit  anneau  sur  le  point  même  où 
les  branches  s'enlre-croisent. 

Pour  mieux  assurer  l'action  des  serres-fines,  Debout  a  réuni  les  deux  bran- 
ches par  une  vis  de  pression.  Ce  mode  de  réunion  suppose  des  serres-fines  plus 
fortes  encore  que  le  numéro  6  de  Vidal.  Cette  modification  ne  peut  être  utile  que 
quand  le  chirurgien  se  propose  d'agir  sur  des  plaies  profondes  ;  la  serre-fine 
de  Debout  a  été  employée  dans  un  cas  de  périnéorrhaphie. 

Les  serres-fines  mi  été  employées,  non-seulement  comme  procédé  de  réunion, 
mais  encore  comme  moyen  hémostatique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  rem|)lace  gé- 
néralement les  mors  de  la  serre-fine  par  des  surfaces  planes,  armées  sur  leurs 
bords  de  dents  disposées  de  telle  sorte  que  chaque  dent  correspond  à  une  rai- 
nme  ménagée  sur  la  branche  du  côté  opposé.  La  serre-fine  pi-end  alors  le  nom 
de  serre-plate  ou  de  serre-forte. 

Ainsi  transfoimée,  la  serre-fine  est  souvent  employée  à  arrêter,  ches  les 
jeunes  enfants,  les  hémorrhagies  résultant  de  piqûres  de  sangsues.  Elle  est 
encore  employée  à  suspendre  momentanément  les  hémorrhagies  pendant  les 
grandes  opéi'ations,  quand  la  manœuvre  doit  se  prolonger  un  certain  temps. 

Pendant  l'extirpation  d'une  tumeur,  par  exemple,  plusieurs  artères  peuvent, 
en  donnant  du  sang,  nuire  à  la  précision  des  mouvements  de  l'opérateur,  et  épui- 
sent les  forces  du  malade.  Jeter  alors  un  fil  sur  chaque  artère,  c'est  s'exposer  à 
perdre  un  temps  précieux.  Faire  appliquer  les  doigts  des  aides  sur  les  vaisseaux 
qui  donnent,  c'est  se  priver  de  ces  aides  pendant  le  reste  de  l'opération,  qui 
d'aillems  est  singulièrement  gênée  par  la  présence  des  mains  sur  la  surface  trau- 
matique.  Un  évite  ces  inconvénients  en  plaçant  sur  chaque  artère,  aussitôt  après 
sa  division,  une  serre-fine  à  mors  plats  ;  l'opération  terminée,  la  serre-fine  est 
remplacée  par  une  ligature  définitive. 

Avant  que  Vidal  eût  fait  connaître  la  sene-fine,  Henneman  avait  fait  con- 
struire  une  petite  pince  à  ligature,  qu'il  appelle  pince  à  sangsue,  destinée  à 
assurer  l'hémostasie  provisoire  pendant  les  opérations.  Depuis,  cette  ingénieuse 
idée  a  fait  l'ortune  sous  le  patronage  de  Cari  Graefe,  Sédillot,  etc.  (consultes  les 
articles  Hémostasiey  Forcipressure). 

La  serre-plate  peut  servir  de  moyen  hémostatique  définitif,  quand  la  plaie  est 
Jtrop  profondément  située  pour  pouvoir  être  facilement  l'objet  d'une  ligature  ré- 
gulière ;  Vidal  (de  Cassis)  a  fait  plusieurs  fois  une  heureuse  application  de  ces 
instruments,  après  l'ouverture  d'abcès  du  périnée,  dans  les  cas  où  le  vaisseau 
divisé  était  à  une  profondeur  et  dans  une  position  qui  auraient  rendu  fort  difficile 
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la  manœuvre  nécessaire  pour  exécuter  méthodiquement  la  ligature.  Vidal  in- 
dique, mais  sans  Tavoir  tenté,  Temploi  des  serres-plates  pour  arrêter  les  hémor- 
rbagies  après  la  taille,  quand  les  artères  ont  été  divisées. 

Bien  entendu,  quand  on  emploie  les  serre^iines  comme  moyen  hémostatique 
définitif,  elles  doivent  rester  en  place  jusqu'à  ce  que  tout  danger  d*hémorrha- 
gie  ait  dispaïu.  Ë.  Spillmann. 

SBBIIK-NIEUB9.  On  donne  le  nom  de  serre-nœud  à  des  instruments  qui 
ont  pour  but  de  serrer  une  ligature  passée  autour  d*une  tumeur,  ou  de  toute 
autre  partie  que  Ton  se  propose  de  détruire  lentement  et  par  degrés. 

Le  serre-nœud  est  donc  Tun  des  agents  de  la  méthode  de  section  mousse  par 
ulcération.  Cette  méthode  se  pratique  le  plus  souvent  au  moyen  d'une  ligature 
qui  se  fait  avec  des  liens  de  soie,  de  chanvre,  de  caoutchouc,  de  métal  (argent 
recuit,  laiton,  fer,  plomb). 

Quand  la  ligature  s'opère  à  la  surface  du  corps,  on  peut  la  mettre  en  place 
avec  les  doigts  ou  des  pinces;  si,  au  contraire,  elle  doit  être  exécutée  profondé- 
ment, il  faut  recourir  aux  porte-ligatures,  instruments  qui  font  presque  toujours 
en  même  temps  Ibnction  de  serre-nœud. 

Les  serre-nœuds  ont  été  très-mullipliés  ;  nous  ne  décrirons  que  les  plus  usités, 
renvoyant  aux  articles  Vagin,  Utérus,  Fosses  nasales.  Pharynx,  Larynx,  Tétude 
des  instruments  tout  à  fait  spéciaux  à  l'un  de  ces  organes. 

Le  serre- nœud  de  Levret  se  compose  de  deux  canules  juxtaposées,  ouvertes  à 
leurs  extrémités  ;  deux  anneaux  sont  placés  sur  les  parties  latérales  de  ces  ca- 
nules, près  du  pavillon.  Un  fil  traverse  les  deux  canules  de  manière  à  former 
une  anse  à  Tune  des  extrémités,  tandis  qu'à  l'autre  extrémité  sortent  les  deux 
chefs  du  fil.  Cet  instrument  peut  servir  à  poiler  les  ligatures  dans  les  parties 
profondes,  et  en  même  temps  à  faciliter  la  striction  du  fil  dont  les  deux  bouts 
viennent  se  fixer  sur  les  anneaux.  Si  le  fil  est  métallique,  il  suffit,  pour  aug- 
menter le  degré  de  la  striction,  de  faire  opérer  à  Tinstrument  quelques  tours 
sur  son  axe  ;  si  le  fil  est  de  lin  ou  de  soie,  il  faut,  pour  augmenter  la  striction, 
défaire  le  nœud  et  le  resserrer. 

Flobet  a  imprimé  à  l'instrument  de  Levret  une  heureuse  modification  que 
l'on  trouvera  décrite' dans  ce  Dictionnaire  (t.  11,  2*  série,  page  572). 

L'appareil  de  Desuult  était  un  peu  plus  compliqué  que  celui  de  Levret.  Ce 
chirurgien  faisait  usage  de  deux  canules  isolées  pour  porter  les  ligatures: 
Tune  simple,  garnie  d'un  côté  d'un  anneau  propre  à  assujettir  le  fil  ;  l'autre  ren- 
fermant une  petite  pince  formant  un  anneau  comph't  lorsqu'elle  était  attirée  en 
dedans  de  )a  canule.  Le  fil  engagé  dans  le  premier  de  ces  instruments  maintenu 
fixé  sur  un  des  points  de  la  tumeur  à  diviser  était  passé  dans  la  pince  à  anneau 
du  second  qui  permettait  de  le  conduire  autour  des  parties  ;  lorsque  celte 
opération  était  terminée,  on  ouvrait  la  pince  en  retirant  légèrement  à  soi  la  ca- 
nule pour  laisser  échapper  le  fil,  dont  l'autre  moitié  était  détachée  également 
de  la  canule  simple.  La  ligature  ainsi  posée,  on  en  faisait  passer  les  deux  extré- 
mités dans  l'anneau  du  serre-nœud  proprement  dit.  Ce  serre-nœud  est  constitué 
par  une  tige  d'acier  offrant  à  l'une  de  ses  extrémités  l'anneau  dont  nous  venons 
de  parler  et,  à  l'autre  extrémité,  une  fente  analogue  à  celle  qui  se  trouve  sur  la 
plaque  de  la  sonde  cannelée  ;  les  deux  extrémités  du  lien,  après  avoir  traversé 
Tanneau,  viennent  se  fixer  sur  cette  échancrure.  Pour  augmenter  la  striction,  il 
£ant  resserrer  le  nœud  toutes  les  fois  que  la  ligature  vient  à  se  relâcher. 
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Le  serre-noeud  de  Boderic  se  compose  d'une  série  de  petites  boules  d*ivoire 
de  5  millimètres  de  diamètre;  ces  boules  sont  percées  d*un  orifice  central,  à 
Texception  de  la  première  et  de  la  dernière  qui  ont  chacune  deux  ouvertures. 
Loi*sque  la  ligature  est  en  place,  on  engage  ses  deux  chefs  dans  les  deux  ouver- 
tures de  Tune  des  boules  extrêmes,  puis  on  enfile  les  chefs  réunis  dans  les  ou- 
vertures centrales  des  boules  suivantes  ;  celles-ci  pressent  sur  les  boules  qui  les 
précèdent  et  les  poussent  contre  la  tumeur.  Lorsque  le  chapelet  a  une  longueur 
suffisante,  on  sépare  les  deux  chefs  de  la  ligature  et  on  les  fait  passer  dans  les 
deux  orifices  d'une  boule  à  deux  trous  ;  il  ne  reste  qu'à  serrer  les  liens  sur  l'in- 
tervalle plein  qui  sépare  les  deux  orifices.  L'avantage  de  ce  système  est  de  per- 
mettre de  placer  le  serre-nœud  dans  les  cavités  les  plus  anfractueuses. 

C'est  improprement  que  l'on  a  donné  aux  instruments  que  nous  venons  de 
décrire  le  nom  de  serre-nœuds:  ils  ne  peuvent  contribuer  à  augmenter  la  stric- 
tion que  par  torsion  quand  le  fil  est  métallique.  Dans  le  cas  opposé,  ils  servent 
tout  simplement  à  conduire  le  fil  à  l'extérieur,  afin  qu'on  puisse  le  nouer  plus 
facilement. 

De  Graefe  a  fait  de  l'instrument  de  Desault  un  véritable  serre-nœud  en  lui 
ajoutant  un  pas  de  vis.  Le  serre-nœud  do  deGraefc  est  composé,  comme  celui  de 
Desault,  d'une  tige  creusée  d'une  gouttière  ;  vers  son  bec,  la  gouttière  forme 
un  anneau  complet  dans  lequel  passent  les  deux  chefs  de  la  ligature.  Les  chsfe 
viennent  se  nouer  sur  un  bouton  adapté  à  une  tige  mobile  dans  la  gouttière  au 
moyen  d'un  pas  de  vis  qui  la  fait  monter  et  descendre  à  volonté.  11  est  aisé  de 
comprendre  que,  si  l'on  fait  descendre  la  tige,  on  desserre  la  ligature,  tandis  que 
le  mouvement  opposé  assure  une  striction  progressive. 

Mayor  a  fait  subir  une  modification  du  môme  genre  au  serre-nœud  de  Rode- 
ric.  La  dernière  boule  est  remplacée  par  un  petit  tube  métallique  traversé  par 
les  chefs  de  la  ligature  ;  ceux-ci  viennent  se  fixer  sur  un  treuil  dont  les  tours 
augmentent  ou  diminuent  à  volonté  la  striction. 

Avec  les  serre-na^uds  de  deGraefe  et  de  Mayor,  la  striction  de  la  ligature  n'est 
accrue  qu'à  certains  intervalles,  puisqu'elle  exige  une  action  spéciale  de  la  part 
du  chirurgien.  Pour  être  parfait,  un  serre-nœud  devrait  jouir  de  la  propriété 
d'augmenter  la  stiiction  d'une  manière  automatique  et  incessante,  puisque  à 
tout  instant  celle-ci  tend  à  diminuer  en  raison  des  progi*ès  de  l'ulcération. 
Jjcvret  avait  cherché  à  obtenir  ce  résultat  à  l'aide  de  ressorts,  mais  son  instru- 
ment trop  compliqué  a  été  abandonné.  Le  serre-nœud  de  Gharrière  atteint  mieux 
le  but.  11  ressemble  par  sa  structure  générale  au  serre-nœud  de  de  Gracie;  il  en 
diffère  en  ce  que,  sa  tige  étant  élastique,  elle  se  redresse  d'elle-même  au  fur  et 
à  mesure  que  l'ulcération  diminue  l'épaisseur  des  parties  entourées  parle  lien: 
la  striction  est  donc  permanente. 

Kœberlé  a  proposé  de  substituer  un  serre-nœud  aux  clamps  généralement 
employés  dans  l'opération  de  l'ovariotomie.  Le  serre-nœud  de  Kœberlé  fonctionne 
d'après  le  mécanisme  du  serre-nœud  d'A.  Dubois,  au  moyen  d'une  vis  contenue 
dans  une  ^aine,  vis  entraînant,  par  un  mouvement  de  rotation,  Técrou  auquel 
se  trouve  fixée  l'anse  du  fil  de  fer.  La  longueur  totale  de  l'instrument  est  de 
10  à  i5  centimètres.  La  longueur  de  la  vis  est  de  6  centimètres.  L'extrémité 
inférieure  de  l'instrument  offre  un  orifice  élargi  transversalement  pour  le  pas- 
sage de  l'anse  métallique.  Les  bords  latéraux  de  cet  orifice  sont  courbes,  de  ma- 
nière à  se  prêter  à  la  courbure  de  l'anse  du  fil  auquel  ils  servent  de  surface  de 
réflexion  et  pour  empêcher  sa  section  au  moment  de  la  constriction,  cequi  arrive 
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quelquefois  quand  on  se  sert  d'instruments  dont  les  deux  ou  dont  l'un  des  côtés 
de  rorifice  sont  parallèles  à  Taxe  de  traction.  La  vis  se  serre  au  moyen  d*une 
clef.  La  largeur  de  Textrémité  inférieure  de  Tinstrument  est  de  10  à  15  ou 
20  millimètres. 

Guéride  a  aussi  proposé  un  serre-nœud  plus  particulièrement  employé  dans 
les  opérations  d'ovariotomie.  Ce  serre-nœud  est  composé  de  deux  pièces  :  Tune 
de  ces  pièces  est  percée,  à  Tune  de  ses  extrémités,  de  deux  orifices  dans  lesquels 
s'engage  une  corde  métallique  ;  les  deux  bouts  de  cette  corde  se  fixent  sur 
un  bouton  placé  sur  la  deuxième  pièce  ;  ce  bouton  monte  ou  descend  sous  Tin- 
fluence  d*uu  treuil.  La  décomposition  du  serre-nœud  de  Guéride  en  deux  pièces 
permet  d'enlever,  quand  la  ligature  est  en  place,  la  pièce  munie  d'un  treuil  et, 
par  conséquent,  de  ne  laisser  dans  la  plaie  qu'une  pièce  métallique  d'un  poids 
insignifiant.  E.  Spillmann. 

9EBBE-PÉDICIJLES.  On  donne  le  nom  de  serre-pédicules  à  des  instru- 
ments employés  pour  étreindre  le  pédicule  des  tumeurs.  Les  principaux  de  ces 
instruments  ont  été  imaginés  pour  l'opération  de  lovariotomie  (voy.  art. 
Glàmps,  Oviriotohie).  ë.  s. 

SEBRES  (Etienke-Renaud -Augustin).  Interne  des  hôpitaux  (1808),  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (1810),  médecin-inspecteur  de  l'Hôtel-Dieu 
(1812),  chef  des  travaux  anatomi(iues  de  l'amphithéâtre  central  des  hôpitaux 
(1814)»  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (1822),  membre  de  l'Académie 
de  médecine  (1825),  membre  de  l'Académie  des  sciences  en  remplacement  de 
Chaussier  (28  juillet  1828),  professeur  d'analomie  et  d'histoire  naturelle  au 
Jardin  des  Plantes  (1839),  puis  professeur  d'anatomie  comparée  après  la  mort 
de  Blainville,  président  de  l'Académie  des  sciences  (1841),  commandeur  de  la 
Légion  d'Honneur  (0  mai  1846)  :  telles  sont  les  principales  étapes  que  ce  savant 
illustre  a  parcourues  dans  sa  noble  carrière.  Sa  vie  n'a  été  qu'une  suite  de  tra- 
vaux el  de  recherches  qui  ont  tracé  un  sillon  profond  dans  !e  vaste  champ  des 
sciences  anatomiques,  embryologiques  et  pathologiques  ;  praticien  dans  la  pre- 
mière moitié  de  sa  carrière,  presque  exclusivement  anatomisle,  physiologiste  et 
savant  philosophe  dans  la  seconde,  Serres,  domicilié  au  Muséum  d'histoire  na- 
turelle, n'hésita  pas  à  sacrifier  les  bénéfices  d'une  fructueuse  clientèle  qui  lui 
eut  donné  indépendance  et  repos,  pour  se  livrer  complètement  à  l'étude  des 
grandes  lois  qui  gouvernent  la  nature.  Doué  d'un  esprit  rare  d'originalité,  de 
fon^e,  de  profondeur  et  d'élévation,  il  le  fit  servir  pour  élucider  des  points  im- 
portants du  développement  organique. 

La  plupart  des  travaux  de  Serres  se  rapportent  à  trois  objets  principaux, 
savoir  :  1®  Tanatomie  et  la  physiologie  du  cerveau  et  des  autres  parties  du  système 
nerveux,  considérées  chez  l'homme  et  les  animaux,  soit  à  l'état  d'adulte,  soit  à 
l'état  du  jeune  âge,  de  fœtus  ou  d'embryon,  soit  à  l'état  noi-mal,  soit  dans  leurs 
monstruosités;  2»»  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  au  traite- 
ment desquelles  Serres  a  rapporté  les  connaissances  nouvelles  qui  sont  le  résul- 
tai de  ses  nombreuses  découvertes  anatomiques  et  physiologiques  ;  5"  les  lois  de 
l'organisation  animale.  Ses  reciierches  sur  ce  dernier  sujet,  et  qui  ont  opéré  une 
grande  révolution  dans  la  science,  l'ont  conduit  à  étciblir  que  le  développement 
des  animaux  et  de  leurs  divers  organes  se  fait  de  la  circonférence  au  centre  et 
non  du  centre  à  la  ciixx)nférence,  comme  on  l'avait  toujours  pensé,  et  comme  il 
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était  dit  dans  les  écoles.  C*est  la  découverte  de  ce  fait  capital  qui  a  ouTert 
au  savant  une  voie  féconde  en  beaux  résultats,  en  Tobligeant  à  envisager  sous 
un  nouveau  point  de  vue  la  plupart  des  théories  anatomiques  établies  depuis 
longtemps  et  qui  semblaient  sanctionnées  par  Taccord  unanime  des  auteurs.  La 
théorie  centripète^  établissant  la  dualité  primitive  de  Tembryon  et  le  développe- 
ment successif  des  organes  par  fragmentations  indépendantes  du  centi-e  auquel 
elles  convergent,  restera  comme  un  titre  de  gloire  à  Serres,  non  moins  que 
la  systématisation  qu*il  a  faite  des  lois  de  Tostéogénésie,  non  moins  que  ses 
remarquables  études  sur  les  monstres^  dans  lesquelles  il  trouvait  la  confirmation 
de  ses  théories,  les  monstruosités  n'étant  que  les  manifestations  excentriques 
des  lois  de  l'organisme. 

Senes ,  qui  était  né  à  Clairac,  dans  le  département  du  Lot-et-Garonne,  le 
12  décembre  1786,  est  mort  à  Paris  le  22  janvier  1868.  La  profession  tout 
entière  n*a  pas  oublié  la  part  qu'il  a  prise  au  Congrès  médical  de  1845,  à  cette 
assemblée  des  états  généraux  de  la  médecine.  On  peut  dire  que  le  succès  de  cette 
si  difficile  et  pourtant  si  utile  entreprise  a  été  en  partie  dû  à  l'éclat  et  à  l'auto- 
rité du  nom  de  son  président.  Un  des  chagrins  de  l'illustre  savant  a  été  de  ne 
pouvoir  continuer  à  couvrir  de  son  patronage  l'institution  qui  a  pris  naissance 
au  souflle  de  cette  assemblée.  Une  de  ses  dernières  pensées  a  été  pour  T Académie, 
pour  le  Muséum  et  pour  les  progrès  ultérieurs  de  la  science.  A  TAcadémie  il 
laissa  60,000  francs  ;  à  l'Académie  des  sciences,  75,000  francs  ;  le  surplus  à  un 
cocher  qui  l'avait  fidèlement  servi. 

Voici  les  principales  publications  de  E.-R.-A.  Serres: 

I.  Eisai  sur  la  certitude  et  l'incertitude  de  la  médecine.  Thèse  de  Paris,  !•' juin  1810, 
in-i*,  44  p.  —  II.  Observations  sur  une  hydrophobie.  In  Joum.  de  Jjeroux,  t.  XXV,  1812, 
p.  255.  —  m.  Affection  vermineuu  simulant  la  rage.  In  Joum,  d«  Uroux,  l.  XXV,  1812. 
p.  *258.  —  IV.  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  observée^  reconnue  et  signalée  publi- 
quement  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris  dans  les  années  1811,  1812  et  1813,  par  M.  A.  Petit,  et 
composé  en  partie  par  E.-R.-A.  Serres.  Paris,  1813,  in-8*,  pi.  color.— V.  Des  lois  de  PosUo- 
génésie,  Paris,  1815,  in-8».  ^  Vf.  Essai  sur  VanaUmie  et  la  physiologie  des  dents,  ou  mm- 
telle  théorie  de  la  dentition.  Paris,  1817,  in-S*.  —  VII.  Observations  sur  un  mémoire  de 
E,-M.  Miel  d*un  cas  très-rare  de  transposition  des  dents.  In  Joum.  de  Leroux,  t.  XL,  1817, 
p.  97. —  VIII.  Mémoire  sur  la  guérison  des  paralysies  par  la  cicatrisation  de  la  substance 
du  cerveau.  In  Joum.  univ,  des  se,  méd,,  t.  XI,  1818,  n*  1 18.  —  IX.  Hecherches  sur  les  nui- 
ladies  organiques  du  cervelet.  In  Joum,  de  Magendie,  t.  II,  1822,  p.  172.  —  X.  Précis  d'ana- 
tomie  transcendante  appliquée  à  la  physiologie,  Paris,  1824,  in-8*>.  —  XI.  Anatomie  com- 
parée du  cerveau  dans  les  quatre  classes  des  animaux  vertébrés,  appliquée  à  la  physiolo- 
gie et  à  la  pathologie  du  système  nerveux.  Paris,  1824-26,  2  vol.  in-8«,  et  allas  in4*,  de 
16  pi.  —  XII.  Méthode  ectrotique  de  la  variole.  In  Arch.  de  méd.,  t.  VIII,  1825,  p.  220.— 
XIII.  Observations  sur  la  rupture  des  anévrysmes  des  artères  du  cerveau.  In  Arch.  de  mid., 
X,  X,  1826,  p.  419.  —  XIV.  Réponse  de  M,  Serres  à  M,  Tiedemann.  Paris,  1826,  in-8«,  12  p.— 
XV.  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  danse  de  St-Guy,  In  Arch.  de  méd,,  t.  XV,  1827, 
p.  131 .  -^  XVI.  Observation  d'une  transposition  des  viscères.  In  Arch,  de  méd  ,  t.  XVI,  1828, 
p.  124.  —  XVII.  Mémoire  sur  l'organisation  anatomique  des  monstres  /létéradelphes.  In 
Arch,  de  méd.,  t.  XVI,  1828,  p.  321.  —XVIII.  Recherches  d'anatomie  transcendante  et  pa- 
thologique. Théorie  des  formations  et  des  déformations  organiques ,  appliquée  à  V anatomie 
de  Hitta^Christina^  et  die  la  duplicité  monstrueuse,  Paris,  1832,  in-4*',  et  atlas  gr.  in-4*  de 
20  pi. 

Serres  a  fait  aussi  à  TAcadémie  des  sciences  un  grand  nombre  de  communi- 
cations que  Ton  trouvera  dans  les  Comptes  rendus  de  la  compagnie  : 

XIX.  fiote  sur  un  wmveau  genre  dHnfusoires,  le  genre  rotelline,  III,  61  ;  IV,  696.  — 
XX.  Recherches  sur  Vanatomie  des  mollusques,  comparée  à  Covologie  et  à  Vetnbryogénie  de 
Vhomme  et  des  vertébrés,  V,  573.  —  XXI.  ^ote  sur  le  développemetit  centripHe  du  système 
osseux  et  de  ses  applications  à  la  pathologie,  VI,  24.  —  XXII.  Observations  de  névrcflastie 
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^de  transformation  ganglionnaire  du  système  nerveux  périphérique,  XXII,  233,  879.  -^ 
XXIII.  De  Vaction  de  Véther  liquide  sur  le  tissu  nerveux,  l.  XXIV,  162,  227.  —  XXIV.  Ob- 
servations relatives  à  la  fièiyre  typhoïde ,  XXIV,  1141.  —  XXV.  Du  traitement  de  la  fièvre 
igphoxde..,  par  le  sulfure  de  mercure,  XXV,  215,  232,  353;  XXVII,  309.  —  XXVI.  Du  trai- 
tement de  la  variole  confluente  typhoïde,  XXVI,  309.  —  XXVII.  Des  lois  de  C embryogénie, 
XXVII,  246.  —  XXVIII.  Note  sur  les  métamorphoses  de  t aorte  chez  Vetnbryon  des  vertébrés, 
XXXIII,  673.  —  XXIX.  Note  sur  la  paléontologie  humaine,  XXXVII,  51«;XXX1X,  514.  — 
XXX.  Note  relative  à  la  détermination  de  t  encéphale  des  poissons,  XXXVII,  631.  —  XXXI. 
Note  sur  les  Touariks,  XLII,  188.  —  XXXII.  Note  sur  les  développements  primitifs.  Forma- 
iion  de  l'œuf.  Vésicule  ovigène  et  germinative.  Condition  primordiale  de  la  duplicité,  XlJI, 
1024, 1092.  —  XXXIII.  Parallèle  de  l'œuf  mâle  et  de  Pœuf  femelle  chez  les  animaux;  déve- 
loppement spontané  de  tœuf  mâle,  XLII,  76.  —  XXXIV.  Des  corps  glucogéniques  dans  la 
membrane  ombilicale  des  oiseaux,  XLVII,  86.  —  XXXV.  Observations  sur  le  développement 
de  Pamnios,  VII,  508.—  XXXVI.  Recherches  sur  tappareil  transpiratoire  branchial  de  Vem- 
bryon  humain  dans  les  trois  premiers  mois  de  son  développement,  VII,  941.  -  XXXVII. 
Bespiration  primitive  de  Vembryon,  IX,  383.  —  XXXVIIÏ.  Mémoire  sur  la  respiration  bran- 
■chialede  Vembryon,  considérée  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  X,  273.  —  XXXIX.  he- 
marques  sur  la  nécessité  d'établir  une  Commission  permanente  pour  V examen  des  nouvelles 
méthodes  orthopédiques  relatives  au  bégayement  et  au  strabisme,  XII,  383.  —  XL.  Re- 
marques sur  la  qualité  du  pain  cuit  dans  un  four  chauffé  à  la  houille,  XIII,  558,  659.  — 
XLI.  Recherches  relatives  à  la  coloration  des  os  chez  les  animaux  soumis  au  régime  de 
la  garance,  XIV,  200.  En  collaboration  avec  Doyère.  —  XLII.  Observation  sur  la  transfor- 
mation ganglionnaire  des  nerfs  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale,  XVI,  643.  — 
XLIII.  Recherches  sur  le  développement  primitif  de  Vembryon,  XVI,  701,  1245,  1390; 
XVII,  55.  —  XLIV.  Note  sur  V application  de  la  photographie  à  l'élude  des  races  humaines, 
XXI,  212.  —  XLV.  Sur  le  monument  et  les  ossements  celtiques  découverts  à  Meudon,  en 
juillet  184'5,  XI,  607.  —  XLVI.  Note  sur  le  développement  des  premiers  rudiments  de  Vem- 
bryon; plis  primitifs;  ligne  secondaire,  LI,  337.  —  XLVII.  Observations  sur  le  développe- 
ment centripète  de  la  colonne  vertébrale,  LUI,  353.  —  XLVIII.  Observations  sur  la  guérison 
des  paralysies  par  la  cicatrisation  du  cerveau,  LV,  72.  —  XLIX.  Observations  sur  le  choléra, 
LXI,  716  A.  C. 

SERRES  DE  MESlPiiÉS  (Pierrb-Harcel-Toussaint  de).  Professeur  de 
géologie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  conseiller 
honoraire  de  la  cour  impériale,  ce  savant,  qui  se  faisait  gloire  d'appartenir  à 
la  même  famille  que  Tagronome  Olivier  de  Serres,  naquit  à  Montpellier,  le 
3  novembre  1780.  Son  père  et  son  grand- père  ont  été  l'un  et  l'autre  présidents 
à  la  cour  de  Montpellier,  et  lui-même  exerça,  de  1814  à  1852,  les  fonctions  de 
conseiller.  11  fut  destiné  d*abord  à  entrer  dans  lia  maison  du  roi,  mais  la  Picvo- 
lution  changea  ces  projets,  et  ramena  le  jeune  Marcel  à  Montpellier,  où  il  eut 
pour  maître  un  savant  distingué.  Encontre.  Ses  premières  études  scientifiques 
eurent  pour  objet  Thistoire  naturf-Jle,  et  particulièrement  l'entomologie.  Encore 
fort  jeune,  il  vint  à  Paris,  où  il  se  fit  remarquer  par  Haûy  et  Alexandre 
Brongniart.  Il  se  perfectionnait  auprès  d'eux,  lorsque  le  16  mai  1800  il  reçut 
du  comte  Daru,  son  compatriote,  une  lettre  qui  l'appelait  imntédiatement 
à  Vienne.  Dani,  intendant  général  de  la  Grande-Armée,  avait  pensé  qu'il  y  aurait 
profit  pour  la  science  et  pour  l'industrie  à  créer  une  place  d'inspecteur  des 
arts  et  manufactures,  et  d'apporter  ainsi  dans  les  établissements  publics  de  la 
France  d'utiles  améliorations.  Marcel  de  Serres  partit  donc  pour  Vienne,  et 
deux  mois  après  il  était  nommé  professeur;  son  enseignement  eut  un  grand 
retentissement,  à  tel  point  que  quinze  jours  après  la  bataille  de  Wagram  il 
recevait  (25  juillet  1809)  un  brevet  de  professeur  de  géologie  et  de  minéralogie 
à  lu  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  nouvellement  organisée.  Peu  d'hommes 
ont  eu  une  existence  aussi  remplie,  peu  de  savants  ont  déployé  autant  d'activité 
et«e  sont  trouvés  dans  des  conditions  aussi  favorables  pour  rendre  des  services 
à  la  science.  Il  mourut  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans,  le  22  juillet  1802,  laissant 
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un  assez  grand  nombre  d'ouvrages,  dont  les  principaux  portent  ces  litres  : 

I.  Nouveau  manuel  complet  de  paléontologie.  Paris,  1846,  in-iC  ;  plus  un  vol.  in-8«  de 
tableaux.  —  II.  Des  causes  des  migrations  des  animaux  et  particulièrement  des  oiseaux  et 
des  poissons.  Paris,  1845,  in-8»,  2*  édit.  —  III.  De  la  cosmogonie  de  Moïse  comparée  aux 
faits  géologiques.  Paris,  1858,  in-8«;  1860,  2  vol.  in-12.  —  IV.  De  la  a'éation  de  la  terre 
et  des  corps  célestes.  Paris,  1842,  iii-8».  —  V.  Des  formations  volcaniques  de  VArdèckt  et 
de  r Hérault...  Montpellier,  1860,  in -S».  —  VI.  Traité  des  roches  simples  et  composées... 
Monipellior,  18(i3,  in-S".  —  VII.  Manuel  des  cours  d'assises.  Rest.  manuscrit.  A.  C. 


SERRr.TELLE.  On  donne  le  nom  de  serretelle  à  des  kystitomes  modifiés 
dans  le  but  de  débarrasser  le  cbanip  pupillaire  des  débris  de  la  capsule  cristal- 
line et  des  caUnractes  secondaires.  Les  serretelles  permeltcnt  de  saisir  la  mem- 
braue  et  de  lenrouler  sur  elle-même  après  Tiivoir  déchirée. 

La  serretelle  d* A lessi,  de  Rome,  se  compose  de  deux  petites  branches  d*acier, 
à  extrémité  coudée,  montées  sur  un  manche  d'ivoire.  La  branche  inférieure  et 
la  plus  longue  est  fi>e  sur  le  manche  ;  elle  se  termine  en  forme  de  large  lame 
d'aiguille  a  cataracte  tranchante  et  coupante  sur  les  côtés;  quelquefois  Textré- 
mité  aficclc  la  forme  d'un  crochet  présentant  une  pointe  sur  sa  face  interne.  La 
branche  supérieure  glisse  dans  une  petite  gouttière  pratiquée  sur  la  branche 
inférieure  ;  elle  se  termine  par  une  petite  griffe  disposée  de  manière  à  s'adapter 
exactement  sur  la  branche  inférieure.  Une  bascule  adaptée  au  manche  de  la 
serretelle  détermine  le  glissement  de  la  branche  supérieure  sur  la  branche 
inférieure. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  incise  la  capsule  ou  la  fausse  membrand 
avec  la  lame  tranchante  de  la  serretelle  qui  a  été  introduite  fermée  ;  une  légère 
pression  sur  la  bascule  détermine  le  glissement  de  la  branche  supérieure,  c'est- 
à-dire  l'ouverture  de  l'instrument.  Le  crochet  de  la  branche  supérieure  accroche 
la  fausse  membrane,  puis  la  cessation  de  la  pression  sur  la  bascule  ferme  la 
serretelle  qui  dès  lors  peut  entraîner  les  parties  qui  gênent  la  vision  en  obstruant 
le  champ  pupillaire. 

Plus  simple  que  la  précédente,  la  serretelle  de  Desmares  se  compose  d*uDe 
tige  d'acier  divisée  en  deux  petites  branches  terminées  par  deux  petits  mors  ; 
les  deux  branches  demeurent  écartées  l'une  de  l'uutre,  en  raison  de  leur  élasti- 
cité. La  tige  d'acier  est  introduite  dans  une  canule  montée  sur  un  manche  et 
présentant  une  pédale  à  sa  partie  externe.  Une  pression  exercée  sur  la  pédale 
fait  glisser  la  canule  jusqu'à  ce  que  les  deux  mors  de  la  pclite  pince  soient 
juxtapo>és. 

La  serretelle  de  Desmares  a  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  traverser  la  cornée 
qu'au  travers  d'un  orifice  assez  large  fait  par  un  autre  instrument.  Wilde  a 
remédié  à  cet  inconvénient  en  remplaçant  les  moi*s  par  deux  petites  lames 
aiguës  et  tranchantes  sur  leurs  bords  externes,  mais  garnies  d'aspérités  sur 
leurs  bords  internes  :  rapprochées,  les  deux  lames  ne  forment  donc  qu'une 
seule  lame  pointue  et  à  bords  tranchants. 

Les  ciseaux  ou  serretelle  de  Wilde  font  donc  la  ponction  de  la  cornée  par 
leur  pointe  et  leurs  bords  externes  tranchants;  la  tige  an'ondie  remplit  ensuite 
l'ouverture  faite  à  la  cornée,  pendant  que  les  lames  écartées,  puis  rapprocliécs, 
saisissent  la  fausse  membrane  et  l'écartent.  Cependant  cette  serretelle  n'est  pas 
d*un  emploi  très-commode,  parce  que  le  rapprochement  des  mors  n'est  amené 
que  par  la  pression  exercée  sur  la  pédale;  il  résulte  de  là  que  la  moindre 
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inadvertance  de  la  part  du  chirurgien  peut  déterminer  Touverture  de  Tinstru- 
ment  en  temps  inopportun. 

Une  modification  proposée  par  Furnari  a  pour  but  de  remédier  à  ce  défaut. 

La  serretelle  de  Furnari,  désignée  aussi  sous  le  nom  d'aiguille-pince,  a  le 
▼olume  d*une  aiguille  ordinaire  de  Scarpa.  Elle  est  formée  d*une  tige  terminée 
par  deux  branches  parfaitement  égales,  dont  les  extrémités  réunies  constituent 
une  petite  lame  courbe  ;  les  bords  internes  des  branches  sont  garnis  d'aspérités, 
tandis  que  les  bords  extérieurs  sont  tranchants.  Le  mécanisme  de  Tinstrument 
se  compose  d'une  boUc  intérieure  dans  laquelle  sont  logés  la  bascule  à  engre- 
nage, la  canule  et  un  ressort.  En  appuyant  sur  la  bascule  on  fait  rentrer  la 
gaine  dans  le  manche;  alors  Taiguille  abandonnée  à  elle-même  se  sépare  en 
deux  pour  pouvoir  saisir  les  corps  opaques  placés  dans  le  champ  de  la  pupille  ; 
rinstruraent  se  ferme  ensuite  de  lui-même  et  reste  fermé  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  continuer  la  moindre  pression. 

Maurice  Perrin  a  modifié  la  serretelle  d'une  manière  plus  avantageuse  encore. 
Ici  encore  Tinstrument  se  compose  d'une  lige  d'acier  divisée  en  deux  branchos 
et  le  rapprochement  de  ses  branches  est  déterminé  par  une  canule  qui  les  réunit. 
Mais  la  canule,  au  lieu  de  jouer  sur  les  branches  sous  l'action  d'une  pédale  ou 
d'un  mécanisme  quelconque  adapté  au  manche,  est  mue  tout  simplement  par  le 
doigt  de  l'opérateur  appuyé  sur  une  rondelle  placée  à  l'arrière  de  la  canuie:  il 
suffit  donc,  tout  en  opérant,  d'jippuyer  l'index  sur  la  rondelle  et  de  la  pousser 
en  arrière  ou  en  avant  pour  maintenir  linstrument  ouvert  ou  fermé.  Les  deux 
lames  ne  sont  pas  égales  comme  dans  les  serretelles  de  VVild  et  de  Furnari. 
iJne  seule,  la  plus  large,  est  aiguë  et  tranchante  sur  ses  bords  pour  traverser  Ja 
cornée  ;  l'autre  plus  petite  et  mousse  se  superpose  sur  la  première.  Il  est  préfé- 
rable qu'une  seule  lame  soit  tranchante;  on  est  moins  exposé  pendant  la 
manœuvre  de  préhension  de  la  fausse  membrane  à  blesser  inutilement  les 
parties  voisines.  E.  Spillmakn. 

SEBBIEBBE  (SÉBASTIEN).  Né  à  Nancy,  le  23  juillet  1776,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (1"  prairial  an  X),  d'abord  chirurgien  mili- 
taire, membre  de  la  Société  médicale  d'instruction,  puis  professeur  à  l'École 
secondaire  de  Nancy,  ce  médecin  ne  nous  est  connu  que  |»ar  ses  publications 
dont  voici  les  titres  : 

1.  Considérations  mMcala  sur  la  femme  enceinte^  les  causes  des  accidents  de  la  gros^ 
sesse;  suivies  de  vues  générales  d'hygiène.  Thèses  de  Paris,  1"  prairial  an  X,  in-4».  — 
II.  Ifotice  historique  sur  les  progrès  de  la  vaccine  dans  le  département  de  la  Mcurthe, 
Nancy,  1829,  in-8'  (mél.,  8,  437).  — 111.  Observation  sur  une  frénésie  chronique  occasionnée 
:par  une  fausse  teigne  répercutée.  In  Journal  de  méd.  de  Leroux,  t.  VI,  an  II,  p.  503.  — 
IV.  Observation  sur  un  phlegmon  considérable  à  la  cuisse,  suite  de  douleurs  rhumatismales, 
\n  Journal  de  Leroux,  t.  VII,  an  XII,  p.  *i'2.  —  VI.  Observation  sur  une  pustule  maligne  à  la 
partie  inférieure  du  côté  droit.  In  Journal  de  Uroux,  t.  X,  an  XIII,  p.  159.  —  VU.  Éloge 
historique  de  J.-B.  Lafitte.  Nancy,  1800,  in-S".  —  WU  Observation  sur  une  gastro-rnlé' 
ralgie,  suivie  de  réflexions,  Nancy,  1828,  in-S».  —  IX.  Éloge  historique  de  J.-F.  Bonfils, 
Nancy',  1831,  in-8».  —  X.  Considérations  sur  la  médecine.  Nancy,  1835,  in-8-.        A.  G. 

SEBRCRIEB  (Jean-Baptiste-Toussaint).  Ce  médecin  distingué,  cet  homme 
de  bien,  naquit  à  Orléans,  le  i"  novembre  1776.  Devenu  orphelin  dès  son  bas 
âge,  il  fut  amené  à  Paris,  par  une  tante  qui  prit  soin  de  son  éducation.  Ce  fut 
i'abbé  Hurel  qui  lui  donna  les  premières  notions,  et  qui,  plus  tard,  le  conduisit 
aux  classes  du  collège  Mazarin,  et  le  mit  sous  le  célèbre  Geoffroy,  pour  étudier 
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la  rhétorique.  Au  sortir  du  collège,  il  se  livra  à  Tétude  de  la  médecine^ 
et  suivit  les  cours  de  Desault,  de  Pelletan,  de  Corvisart,  d*Ântoine  Dubois. 
Appelé  sous  les  drapeaux,  vers  1796,  par  la  loi  ^^  réquisition,  il  servit  quelque 
temps  en  qualité  de  chirurgien  militaire,  et  revint  bientôt  à  Paris  pour  y  termi- 
ner ses  études  médicales.  Nommé  chirurgien  aide-major  de  son  bataillon, 
au  moment  de  Torganisation  de  la  garde  nationale  (1813),  il  en  remplit  les 
fonctions  jusqu'au  licenciement  survenu  en  1827.  Dans  cet  intervalle,  il  se 
distingua  par  sa  belle  conduite,  dans  les  combats  qui  eurent  lieu  sous  les  murs 
de  Paris.  Le  tôle  avec  lequel  il  prodigua  ses  soins  aux  blessés  étrangers  aussi 
bien  qu'aux  Français  attira  sur  lui  Tattention  de  Tempereur  de  Russie,  qui  lai 
adressa  une  lettre  de  félicitations,  en  raccompagnant  d'une  bague  richement 
ornée  de  diamants.  Quelques  années  plus  tard,  Louis  XVllI  le  nomma  chevaUer 
de  la  Légion  d'honneur.  Serrurier  est  mort  à  Paris,  le  30  août  i  853,  des  suites 
d'une  fractui*e  du  col  du  fémur.  Secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 
pratique  pendant  plus  de  vingt  ans,  membre  de  la  Société  de  l'histoire  de 
France,  de  la  Société  des  sciences  naturelles,  de  la  Société  de  statistique  univer- 
selle de  Paris,  etc.,  il  a  communiqué  à  ces  Compagnies  et  à  divers  journaux 
de  médecine  un  assez  grand  nombre  d'articles,  et  a  publié  plusieurs  ouvrages. 
En'  voici  la  liste  : 

I.  Observation  sur  Vemplol  de  la  poudre  de  charbon  de  bois  dans  les  ulcères.  In  Journal 
de  méd,  de  Leivux,  t.  XXXYIIL,  1817,  p.  298-305.  —  II.  Observation  d'un  croup  aigu  dont 
la  terminaison  a  été  funeste.  In  Joum.  de  méd,  de  Leroux^  t.  XXXIX,  1817,  p.  99-105.  — 
III.  Remarques  et  faits  relatifs  à  Vtnfluence  de  la  constitution  atmosphérique  sur  le  moral. 
In  Joum,  de  méd,  de  Leroux^  t.  XL,  1817,  p.  3-10.  —  IV.  Observation  sur  une  névralgie 
faciale.  In  Joum,  de  méd,  de  Leroux,  t.  XLV,  1817,  p.  264-285.  —  V.  Essai  sur  le  styie 
médical.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  23  août  1821,  in  4».  ~  YI.  Dans  le  Dictionnaire  des  te, 
méd.  en  6U  vol,  les  articles  :  Phthiriase,  Pollution,  Pouls,  Pratique,  Séméiotiqur,  SiaPTOBiTO- 
LOGiE,  et  eu  collaboration  avec  Villeneuve  :  Imitatio.x,  Largue,  Naturel,  Nauséabond  et  Kads<s, 
Neige,  Nidohedx.  -^  Vil.  Du  mariage  considéré  dans  ses  rapports  physiques  et  moraux. 
Inconvénients  de  Vunion  entre  des  individus  entichés  d'un  principe  constitutif  héréditaire 
ou  se  développant  sous  Vinfluence  d'une  prédisposition  native,  Paris,  1845,  in-8*.  —  VIll. 
Phrénologie  morale  en  opposition  à  la  doctrine  phrénologique  matérielle  de  Broussait, 
Paris,  1840,  in-8».  A.  C. 

SERTULAIRES.  Animaux  marins  de  Tembranchement  des  Cœlentérés  et  du 
groupe  des  Calyptoblastes  (voy.  ce  mot),  caractérisés  par  les  hydrothèqttes  qui 
sont  en  forme  de  bouteille,  tantôt  sessiles,  tantôt  portés  sur  de  courts  pédon- 
cules jamais  annelés  et  presque  toujours  alternes  ou  opposés  par  paires. 

Les  Dynamena  Lamx  et  Sertularia  L.,  qui  sont  les  deux  principales  coupes 
génériques  de  ce  groupe,  ont  des  représentants  dans  presque  toutes  les  mers  du 
globe.  Parmi  les  espèces  qui  se  rencontrent  dans  les  mers  de  l'Europe,  nous  ci- 
terons notamment  :  Dynamena  pumila  L.,  D.  operculata  Gmel.,  D.  rostxeea 
Gmel.,  etc.,  et  Sertularia  cupressoides  L.,  S.  abietina  L.,  qui  sont  communs 
sur  le  littoral  de  TOcéan  Atlantique.  On  n*a  pas  encore  découvert  leurs  phases 
médusaires.  Ed.  Lefèvrb. 

SERTËR^ER  (Friedrich-Wilhelm)  .  Pharmacien  allemand  bien  connu  par 
ses  recherches  sur  Topium,  par  sa  découverte  du  premier  alcali  végétal  connu, 
la  morphine,  de  lacide  méconique,  etc.,  naquit  vers  1783  et  mourut  de  la 
grippe  à  Hamein,  le  20  février  1841.  Il  fit  son  stage  dans  une  pharmacie  de 
Paderborn  (1805),  puis  se  fixa  à  Eimbeck,  dans  le  Hanovre  (1811),  enfin,  en 
1823,  prit  une  officine  à  Hamein.  Sertûrner  était  docteur  en  philosophie.  L'Aca- 
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demie  des  sciences  de  Paris  lui  accorda  un  prix  de  2000  francs  pour  sa  décou- 
verte de  la  morphine. 

Seriûrner  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  relatifs  à  la  chimie  médi- 
cale, à  la  météorologie  et  à  la  médecine. 

Nous  citerons  entre  autres  : 

I.  Kurze  Darstellung  einiger  Erfahrungen  ûber  ElemeniaraUraction ,  minder  mâchtige 
Sâuren  und  Alkalien,  Weinsteinsâuren^  Opium,  Imponderabilien,  etc.  Gôttingen,  1820, 
in-8*.  —  II.  System  der  chemiscken  Physik  oder  Entdeckungen  und  Berichtigungen  im 
Gebiete  der  Chemie  und  Physik.  Gôttingen,  1820-22,  2  vol.  in-8«.  —  III.  Das  Ende  der  Ge- 
fahr  beim  Scharlach.  GOttingen,  1829-30,  in-8» — lY.  Blicke  in  die  verhângnissvolle  Gegen- 
wart  und  Zukunft,  oder  Beruhigung  und  Rath  /ûr  aile,  etc.  Gôttingen,  1831,  in-8«.  — 
V.  Dringende  Aufford,  an  das  Deutsche  Yaterl.  in  Beziehung.  der  Orienialischen  Brech- 
ruhr.  Gôttingen,  18)1,  in-8».  —  VI.  Weilere  Entwickel.  der  neuen  zuversichtL  Schut^me- 
thode  gegen  die  Choiera,  Gôttingen,  1851,  in-8*.  —  VU.  Annalen  fur  das  Universal- System 
der  Elemente,  oder  die  neuesten  Entdeckungen  in  der  Physik,  Heilkunde  und  Chemie, 
Gôttingen,  1826-29,  3  vol.  in-8«.—  VIII.  Einlad.  an  Slaaisbehôrden  und  Gesundheitsbeamte 
kûuichllich  der  Anwendung  eines  neuen  und  sichern  Heilverfahrens  bei  den  mehrsten 
hedeutend,.,  VolkskrankheiUn,  Gôttingen,  1826,  in-8».  —  IX.  Einige  Belehr,  fur  da^  gebild, 
Publik.  ûb.  den  gegenwârt.  Zustand  der  Heilkunst  und  der  Naturwissensch.  Gôttingen, 
1838,  gr.  in-8'».  —  X.  Darstell.  der  reinen  Mohnsâure,  nebst  einer  chem.  Unlersuch.  des 
Opiums ,  mit  vonûgl.  Hineicht  auf  einen  darin  neu  enldechten  Stoff,  etc.  relatif  à  la  dé- 
couverte de  la  morphine).  In  Trommsdorffs  Joum.,  Bd.  XIV,  1805.  —  XI  Ueber  das 
Opium  und  dessen  krystalliairbare  Substanx.  Ibid.,  Bd.  XX,  1811.  —  XII.  Chinoidin,  ein 
neueê  Alcaloid  in  der  Chinarinde,  In  Geiger's  Magaz,  der  Pharmacie,  Bd.  XXV,  p.  76, 
1829.  —  XIII.  Ueber  die  WelUsche  Hypothèse  von  der  Entstehung  des  Thaues.  In  Kast- 
ner's  Arch.  f  Chem,,  Bd.  I,  p.  391, 1830.  —  XIV.  Autres  articles  dans  Trommsdorff^s  Joum., 
Schweigger's  Journal,  Gilbert's  Annalen,  etc.  L.  Un. 

SÉBVIXAS  (Geobges-Simou).  Pharmacien  militaire  fort  distingué.  II 
naquit  le  21  novembre  1774,  à  Poncin,  petit  village  du  département  de  TAin, 
près  de  Nantua,  et  fut  condisciple  de  Bichat,  son  compatriote.  Fils  d*un 
notaire,  les  circonstances,  plus  que  ses  goûts,  le  portèrent  vers  les  études  phar- 
maceutiques; à  yingt-deux  ans,  il  était  pharmacien-major,  puis  pharmacien 
principal  du  corps  d'armée  de  Ney;  en  1814,  professeur  à  l'hôpital  militaire 
d'instruction  de  Metz;  en  1825,  il  tenait  la  même  chaire  au  Vai-de Grâce; 
le  28  décembre  1829,  la  mort  de  Vauquelin  lui  ouvrait  les  portes  de  l'Institut. 
11  mourut  le  25  mai  1832,  emporté  par  le  choléra,  dont  il  ressentit  les  premières 
atteintes  aux  funérailles  de  Cuvier.  Les  services  que  Sérullas  a  rendus  à 
la  chimie  sont  signalés  avec  juste  raison,  par  tous  les  savants  qui  se  sont  occu- 
pés ou  qui  s'occupent  de  cette  science.  Ses  recherches  sur  l'iode,  découvert  en 
1813,  sont  d'im  grand  intérêt  ;  il  découvrit  en  1823  le  prodo-iodure  de 
carbone,  et  en  1824  l'iodure  de  cyanogène,  et  il  donna  un  moyen  économique 
d'obtenir  le  periodure  de  carbone.  Sérullas  mit  autant  de  persévérance  dans 
ses  recherches  sur  le  brome,  découvert  en  1826  par  Balard;  il  a  ajouté  à  ce  que 
ce  chimiste  avait  fait  connaître  un  bromure  de  cyanogène,  un  bromure  de 
sélénium,  diverses  combinaisons  de  brome  avec  l'arsenic,  le  bismuth  et  l'anti- 
moine, et  un  éther  hydrobromique.  Il  constata  que  le  brome  se  solidifie  à 
la  température  de  18  degrés,  et  que  l'hydrocarbure  de  brome  reste  concret  à 
7  degrés,  ce  qu'on  avait  jusqu'alors  ignoré.  Il  fit  de  bons  travaux  sur  le 
chlore,  et  trouva  un  de  ses  composés,  le  pjerchlorure  de  cyanogène.  Au  reste, 
les  Annales  de  chimie  et  de  physique  ont  été  le  recueil  qui  a  consigné  les 
travaux  les  plus  remarquables  de  ce  laborieux  savant.  On  les  trouvera  aux  indi- 
cations suivantes  :  t.  XX,  p.  163;  XXI,  p.  J97;  XXIÏ,  p.  172  et  222;  XXV, 
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p.  311;  XXVII,  p.  184;  XXXIV,  p.  95  et  192;  XXXV,  p.  291,  337  et  549; 
XXXVIII,  p.  318  et  370;  XXXIX,  p.  152  et  225;  XL,  p.  327;  XLII,  p.  25.  H». 
200  et  223;  XLIII,  p.  113,  211  et  216;  XLV,  p.  59,  190,  203,  270  et  274; 
XLVÏ,  p.  294,  297  et  523;  XLVIII,  p.  87.  A.  C. 

SÉRUM.  Le  sérum  ou  plasma  sanguin  défibriné,  dont  les  propriétés  physico- 
cliimiques  ont  été  étudiées  déjà  à  Tarticle  Sang,  p.  472,  a  pour  composition 
élémentaire,  d'après  Marcet  : 

Eau 90,00 

Ualières  allmminoïdes 7,60 

Cliloruresde  potassium  et  de  »odiuin 0,60 

Matières  muco-cxtractive» 0,40 

Carbonate  de  soude 0,65 

Sulfate  de  potasse 0,35 

Phosphates  terreux 0,40 

100,00 

L'albumine  du  sérum  offrant  des  propriétés  particulières,  qui  la  font  différer 
de  Talbumine  du  blanc  d*œuf,  elle  a  reçu  le  nom  de  serine  {voy.  ce  mot). 

Ajoutons  que  la  composition  du  sérum  diOère  légèrement  suivant  l'âge  et 
qu'elle  n'est  pas  tout  à  fait  la  même  dans  les  artères  et  les  veines;  le  sérum 
paraît  être  plus  aqueux  dans  les  artères.  .  L.  Un. 

SERVET  (Michel).  Médecin,  et  surtout  théologien  mystique  de  la  secle 
Aarienne  ou  antitrinitaire,  célèbre  par  ses  ôcrils  hétérodoxes  et  par  sa  fin  tra- 
gique. D'après  les  meilleures  recherches,  il  naquit  soit  à  Villauueva,  dans  l'Ara- 
gonais,  soit  à  Tudela,  dans  la  Navarre,  en  1511.  11  se  dit  lui-même  de  cette 
dernière  ville.  Pour  cacher  son  individualité,  il  signe  Michael  VillanomnuSy 
quelquefois  Rêves,  ce  nom  étant  supposé  être  soit  l'anagramme  imparfait 
de  Servet,  soit  le  nom  de  sa  mère.  Fils,  croyons-nous,  d'un  notaire,  il  se  met,  à 
l'âge  de  dix  ans,  en  qualité  de  secrétaire,  au  service  de  Jean  Quintana,  confes- 
seur de  Charles-Quint,  et  passe  en  Italie  à  la  suite  de  cet  empereur,  dont  il  voit 
le  couronnement,  comme  roi  de  Lombardie,  à  Bologne,  le  22  février  1550.  lin 
an  plus  tard,  il  est  en  France,  bien  décidé  â  y  étudier  la  médecine,  et  assiste 
aux  fameuses  leçons  queSjlvius,  Fernel  et  Gonthier  professaient  dans  les  écoles 
de  Paris.  C'est  de  cette  année  1551  que  date  la  publication  de  son  premier 
ouvrage  antitrinitaire  :  De  Trinitatis  erroribuSy  dans  lequel  il  professe  déjà  des 
idées  qui  devaient,  vingt-huit  ans  plus  tard,  en  faire  un  martyr.  En  1535,  on 
trouve  Servet  à  Lyon,  en  qualité  de  correcteur  d'imprimerie,  chez  les  Trechsel. 
11  y  publie  même  une  nouvelle  édition  de  la  version  latine  de  la  Géographie  de 
PtoÙmée,  par  Bilibald  Pirckheymer.  On  le  représente,  non  sans  raison,  s'atla- 
chant  au  fameux  médecin  lyonnais  Symphorien  Champier,  initié  par  lui 
aux  secrets  de  l'art,  et  prenant  dès  lors  du  goût  pour  la  médecine.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'en  1557  Servet,  après  avoir  publié,  chez  Simon  Colin,  nn 
petit  livre  galénique,  intitulé  :  Syruporum  universa  ratiOy  est  sur  les  bancs  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  il  y  est  en  qualité  de  simple  écolier  [schoLat- 
ticus).  Toutes  les  biographies,  peut-être  une  ou  deux  exceptées,  assurent  qu'il 
y  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  médecine;  cela  est  faux,  absolument  faux; 
nous  l'avons  prouvé;  Servet  n'y  a  jamais  été  qu'écolier  ;  il  n'a  jamais  été  baclic- 
lier,  ni  licencié,  ni  docteur  de  l'École  de  médecine  de  Paris,  laquelle  École  le 
chassa  de  son  sein  comme  se  livrant  â  l'astrologie  judiciaire,  à  la  divination,  et 
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professant  publiquement  cetle  science  aussi  fausse  que  dangereuse.  Depuis 
l'année  1539  jusqu'à  l'année  154:2,  nous  trouvons  de  nouveau  Scrvel,  correcteur 
d'imprimerie,  chez  Gaspar  Treclisel,  à  Lyon,  occupé  à  corriger  la  Bible 
de  Santés  Pagnini.  dont  on  préparait  dans  cette  imprimerie  une  nouvelle 
édition,  laquelle  parut,  en  effet,  en  1542.  Après  avoir  passé  un  an  peut-être  à 
Charlieu,  près  de  Lyon,  le  mystique  rêveur  prit  pour  résidence  définitive 
la  ville  de  Vienne,  en  Dauphiné,  attiré  là  par  l'archevêque  Pieire  Paulmier,  qui 
le  protégeait  et  qui  finit  par  Tabandonner.  C'est  très-probablement  de  Vienne 
qu'il  se  rendit  à  Padoue,  pour  prendre  le  grade  de  docteur  en  médecine.  Mais, 
ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  qu'à  Vienne  Servet  fit  imprimer  à  ses  frais,  et  clan- 
destinement, son  fameux  livre,  la  Restauration  du  christanismey  livre  qui  fut 
saisi  par  l'Inquisition,  et  qui  fit  condamner  son  auteur  au  supplice  du  feu.  La 
fuite  seule  put  le  sauver.  L'exécution  de  l'arrêt  n'eut  pas  moins  lieu  par 
contumace,  le  17  juin  1553,  à  Vienne,  sur  la  place  La  Charnève.  Servet,  par 
une  imprudence  inqualifiable,  s'était  dirigé  du  côté  de  Genève;  il  avait  échappé 
à  l'Église  de  Rome  ;  il  va  étourdiment  au-devant  de  l'Église  calviniste,  au-devant 
de  Calvin  lui-même,  son  ennemi  implacable.  Lui,  huguenot,  il  avait  été  con- 
damné aux  flammes  par  les  catholiques,  et  leur  ayant  presque  miraculeusement 
échappé,  il  va  tomber  entre  les  mains  des  protestants,  qui  le  guettaient  depuis 
longtemps,  et  qui  cette  fois  olitinrent  contre  lui  cet  arrêt  : 

1  Toy,  Michel  Servet,  condamnons  à  debvoir  estre  lié  et  mené  au  lieu  de 
«  Champcl,  et  là  debvoir  estre  à  un  piloris  attaché  et  bruslé  tout  vifz  avec  ton 
«  livre,  tant  escript  de  ta  main  que  imprimé,  jusques  à  ce  que  ton  corps  soit 
<  réduit  en  cendres  ;  et  ainsi  finiras  tes  jours  pour  donner  exemple  aux  autres 
c  qui  tel  cas  vouldroient  commettre.  » 

El  ainsi  fut  fait  à  Genève,  le  26  octobre  1553,  au  sommet  de  la  colline  appelée 
Le  Champel.  Nous  ne  donnerons  pas  les  détails  du  supplice  :  il  fut  épouvan- 
table, les  fagots  destinés  à  brûler  l'hérétique  étaient  en  trop  petit  nombre,  et 
encore  humides  de  la  rosée  du  matin  ;  ils  flambèrent  difficilement  ;  pendant 
plusieurs  heures  le  malheureux  Servet  ne  put  mourir,  criant  ;  «  0  malheureux 
que  je  suis,  qui  ne  peux  terminer  ma  vie!  Les  deux  cents  couronnes  que  vous 
m'avez  prises,  le  collier  d'or  que  j'avais  au  cou  et  que  vous  m'avez  arraché,  ne 
suflisaient-ils  pas  pour  acheter  le  bois  nécessaire  à  me  consumer!...  0  Dieu 
étemel,  prends  mon  âme  !...  0  Jésus,  Fils  du  Dieu  éternel,  aie  pitié  de  moi  !...  » 

Le  livre  la  Restauration  du  christianisme  (Christianismi  restitulio)^  qui  fit 
brûler  Servet,  est  considéré  comme  le  plus  rare  de  tous  les  livres  connus.  Nous 
en  avons  fait  l'histoire;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  C'est  un  in-8*»  de  754  pages, 
qui  fut  imprimé  à  Vienne  (Dauphiné),  dans  un  atelier  secret,  par  Balthazar 
Amollet.  Je  n'en  connais  que  deux  exemplaires,  un  qui  est  à  la  Bibliothèque  de 
Vienne  en  Autriche,  l'autre  qui  se  trouve  à  notre  bibliothèque  nationale.  Ce 
dernier  exemplaire  porte  des  traces  manifestes  de  brûlures  ;  il  fut,  tout  porte 
à  le  croire,  arraché  des  flammes  du  bûcher  de  la  place  Charnève.  Mais  ce  qui  a 
fait  surtout,  dans  l'histoire  de  la  médecine,  la  célébrité  et  la  renommée  de  cet 
ouvrage,  c'est  que  les  pages  169  à  171  donnent  des  détails  anatomiques  et  phy- 
siologiques qui  prouvent  sans  conteste  que  le  pauvre  martyr  avait  une  idée  très- 
nette  et  presque  complète  de  la  circulation  pulmonaire  ou  petite  circulation, 
et  que,  s*appuyant  sur  ce  passage  du  Christianismi  restituiio,  on  a,  depuis 
plus  de  deux  siècles,  déclaré  Servet  comme  l'auteur  immortel  de  cette  grande 
découverte,  qui  devait  conduire  à  la  compréhension  de  la  grande  circulation. 
DICT.  ERG.  3*  s.  IX.  28 
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Dans  une  lecture  faite  à  rAcadëmie  de  médecine,  séance  publique  et  annuelle 
du  15  juillet  i879  (Histoire  (Tun  livre;  Michel  Servet  et  la  circulation  pulmo- 
naire), nous  avons,  croyons-nous,  démontré  la  fausseté  de  ce  qu*on  est  en  droit 
d'appeler  une  légende,  et  nous  avons  rendu  à  Tltalien  Realdo  Colombo  de  Cré- 
mone la  gloire  dont  jusqu'alors  on  avait  couronné,  d*une  manière  presque 
unanime,  le  martyr  du  Champel.  Voici  la  liste  complète  des  ouvrages  de  Midiel 
Servet  : 

T.  De  Trinitalia  etroribuê  Uhri  Vil,  par  Michaelem  Serveto  alias  ReueSf  ab  Aragonia  Hts- 
panum,  1531.  Haguenau,  Jean  Gesserius  (Setzer),  120  ff.  pet.  m-8*.  ~  II.  Dialogonm  de 
Trinitate  libri  duo,  per  Michaelem  Serveto  aliaê  Reues^  ab  Aragonia  Biêpanum.  Avec  up 
appendice  en  quatre  chapitres  :  DejusUcia  regni  Christi  et  de  charitate^  capitula  quatwr, 
1532.  Haguenau»  Jean  Gesserius,  48  It.  petit  in-8».  —  III.  Claudii  Plolemœi  Alexandrini, 
geographicœ  enarrationis  libri  octo  :  ex  Bilibaldi  Pirckemeri  translatione,  ted  ad  grœea 
et  prisca  exemplaria  a  Michaele  Villanovano  jam  primum  recogniti.  Adjecla  intuper  ab 
€odem8colia,eic.  Lugduni  ex  ofticina  Melch.  et  Casp.  Trechsel,  1535,  gr.  fol. —  IV.  Bre- 
visêima  Apoiogia  pro  Campeggio  in  Ijeonardum  Fuchsium^  1556  [cet  ouvrage  n'a  jamais  été 
retrouvé  en  entier).  —  V.  Syruporum  vniversa  ratio,  ad  Galeni  censurant  diligenter  expo- 
lita.  Cui  post  intégrant  de  concoctione  disceptationem,  prœscripta  est  vera  purgandi  «w- 
thodus^  cum  expositione  aphorismi  :  concocta  medicari.  Michaele  Villanovano  autkore. 
Parisiis,  ex  olûcina  Simonis  Golinaei,  1557,  71  If.  in-8%  et  une  page  d'eiTata.  "Venctiis, 
1545  ;  Lugduni,  1540  et  15i7;  Venetiis,  1548.  —  VI.  Apologetica  disceptalio  pro  asirologia, 
1538.  Get  ouvrage  qu'on  croyait  perdu  a.  paralt-il.  été  retrouvé  par  M.  Henri  Tollin.  — 
Vil.  Biblia  sacra  ex  Sanctis  Pagnini  translatione,  sed  et  ad  Hebraicœ  linguœ  amussimitc 
recognita  et  scholiis  illustrata,  ut  plane  nova  ediiio  videri  possit.  Lugduni,  apud  Hugonem 
a  Porta,  1542,  in-fol.  Gasp.  Trechsel.  —  VlII.  Christianhmi  Bestitutio.  Totius  Ecclesus 
apostotico!  est  ad  sua  limina  vocatio,  in  integrum  restituta  cognitione  Dei,  fidei  CftriHi, 
iustificationis  nostrœ,  regenerationis  baptismi,  et  cœnœ  Domini  manducationis.  Bestituto 
denique  nobis  régna  cœlesti  Babylonis  impiœ  captivitate  solula^  et  Andchristo  cum  siûs 
penitus  destructo,  734  p.  in-8«,  1553  (c'est  le  livre  qui  fît  condamner  son  auteur  au  feu.  Il 
a  été  réimprimé  en  1791,  à  Nuremberg,  par  Rau,  page  pour  page  de  l'édition  originale. 
C'est  une  véritable  contrefeçon).  A.  C. 

SEBWItS  (Petrds).  Né  à  Spoleti,  dans  la  province  de  TOmbrie,  exerçait  el 
enseignait  la  médecine  à  Rome  dans  le  milieu  du  dix-septième  siècle.  Il  fut 
propagateur  des  doctrines  de  Galien,  mais  on  peut  le  ranger  aussi  parmi  les 
médecins  spagiristes  de  son  temps.  Il  est  mort  à  Rome  en  1648.  Ou  lui  attribue 
plusieurs  ouvrages,  quelques-uns  signes  Persius  Trevus,  qui  est  Tanagramme  de 
son  nom.  Eu  voici  les  titres  : 

l.  Ad  librum  de  sero  lactis  Stephani-Boderici  Castrensis  declamationes.  Rome,  1634, 
in-8*.  —  II.  Institutionum  quibus  tyrones  ad  medicinam  informantur  libri  très,  Rome, 
1638,  in-12.  —  III.  Juvéniles  feriœ,  quœ  continent  antiqmtatum  romanarum  miscellatœa. 
Rome,  1640,  in-8'.  —  IV.  Dissertatio  de  odoribus.  Rome,  1641,  in-8».  —  V.  Disseriatio  de 
unguente  armario,  seu  de  naturœ  artisque  miraculis.  Rome,  1643,  in-8«.  Getle  dernière  a 
été  réimprimée  dans  le  Thealrum  sympathelicum.  A.  D. 

SÉSARIE  (Sesamum  L.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  dicotylé- 
dones-gamopétales, rapporté,  suivant  les  auteurs,  aux  Sésamées,  aux  Pédalinées 
ou  même  aux  Bignoniacées.  Toumefort  en  faisait  une  Digitale.  Les  fleurs  y  sout 
hermaphrodites  et  irrégulières,  avec  un  réceptacle  convexe.  Le  calice  est  à  cinq 
divisions,  à  peu  près  valvaires  dans  le  bouton.  La  corolle  est  irrégulière,  gamo- 
pétale, bilabiée,  à  cinq  divisions  inégales,  disposées  en  préfloraison  imbriquée. 
Les  étamines  sont  didynames,  insérées  sur  la  corolle  et  pourvues  d'une  anthère 
sagittée,  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales;  il  y 
a  aussi  au  côté  postérieur  un  petit  staminode  stérile.  Le  gynécée,  entouré  d*an 
disquehypogyneà  cinq  lobes  obtus,  est  supère,  formé  d*ua  ovaire  à  deux  loges. 
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que  surmonte  un  style  dont  le  sommet  stigmatifère  se  partage  en  deux  lames. 
Dans  Tangle  interne  de  chaque  lobe  se  voit  un  placenta  multiovulë.  Les  ovules 
^nt,  sur  chaque  placenta,  disposés  sur  deux  séries  verticales,  et  du  milieu  du 
dos  de  chaque  loge  naît  une  lausse  cloison  centripète  qui  va  séparer  Tune  de 
Tautre  les  deux  séries  ovulaires  d'une  même  loge,  et  partage  celle-ci  en  demi- 
loges  pluriovulées,  sauf  dans  la  partie  supérieure  où  la  fausse  cloison  fait 
défaut.  Le  fruit  est  une  capsule  allongée,  souvent  4-gone,  loculicide  du  sommet 
à  la  base  dans  une  étendue  variable  suivant  les  espèces.  Les  graines,  plus  ou 
moins  comprimées,  fovéolées,  renferment  sous  d  épais  téguments  un  embryon 
charnu,  huileux,  qui  en  est  la  partie  utile,  et  dont  la  radicule  est  courte,  avec 
des  cotylédons  oblongs  ou  hémisphériques.  Les  Sésames  sont  des  plantes  herba- 
cées, dressées  ou  couchées,  glabres  ou  scabres,  que  le  contact  de  Teau  rend 
mucilagineuses.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  ou  les  inférieures  opposées,  pétio- 
lées,  entières  ou  incisées-dentées,  ou  trifides  ou  pédaliséquées.  Les  fleurs  sont 
axillaires  et  semblent  solitaires  à  Faisselle  des  feuilles,  mais  dans  le  S.  orien- 
tale elles  forment  en  réalité  une  cyme  contractée  axillaire  et  tri  flore  ;  seule- 
ment les  deux  fleurs  latérales,  celles  de  la  seconde  génération,  avortent  et 
se  réduisent  à  Tétat  de  deux  petites  glandes  cupuliformes  situées  sur  les 
côtés  de  la  base  de  la  fleur  principale. 

Le  Sésame  d'orient  (Sesamum  orientaieL.y  Spec, 883.  —  Lamk,  ///.,  t.  528) 
est  Tespèce  la  plus  célèbre  pour  Textraction  de  Thuile.  Le  5.  ûidicum  DC.  et  le 
S,  oUiferum  Mœnch  n*en  sont  vraisemblablement  que  des  variétés.  C*est,  dit- 
on,  une  herbe  indienne,  mais  elle  a  été  transportée  dans  tous  les  pays  tropicaux 
des  deux  mondes.  Sa  tige  est  dressée,  pubescente  ;  ses  feuilles,  ovales-oblongues 
ou  lancéolées,  les  inférieures  souvent  trilobées  ou  triséquées.  Ses  fleurs  sont 
blanches  ou  plus  ou  moins  tachées  de  rose  ou  de  lilas  clair.  Il  faut  encore  rap- 
porter à  celte  espèce  le  S.  veterum  de  Bauhin  (Pinax,  27)  et  le  S.  orientale 
de  Ghamisso  (in  Linnœa  [1832],  723).  Ses  graines  sont  entièrement  blanchâtres 
ou  d*un  brun  plus  ou  moins  foncé.  On  les  nomme  parfois  Jugeoline  ou  Jugioline 
(par  corruption,  sans  doute,  de  Gengili  ou  Gingili).  Burmann  a  distingué  un 
S,  malabarium  dont  la  graine  donne  aussi  de  Fhuile.  Les  graines  du  5.  indicum 
constituent  le  Sésame  à'Orinda, 

Le  Sésame  bâtard  ou  S.  d* Allemagne  est  le  Camdina  saliva.  H.  Bn. 

BituocRAPOiE.  —  L.,  Geti.,  ii.  782.  —  DC,  ProL,  IX.  250  ;  PL  rar.  Jard.  Genev.,  t.  5.  — 
EsDL.,  Gen.,  ii.  4i05  ;  Iconogr.,  t.  70. —  Sims,  in  Bol.  iiag,,  t.  1688.— Guib.,  Drog.  simpl.,  éd. 
«,  II,  546.  — RosEHTH.,  Syn.  pi.  rfiapAor.,  488.  —  Bbîith.  et  Uook.  ¥.,  Gen.,  II,  1058,  n.  8. 
—  U.  Bk,  \n  Âdanêonia,  \\,  \.  H.  Bu. 

g  IL  Emploi.  L*huile  que  les  semences  de  sésame  fournissent  en  abon- 
dance, et  qui  n*est  pas  siccative,  peut  servir  presque  aux  mêmes  usages  que 
rhuile  d*olive.  Aussi  lemploie-t-on  quelquefois  pour  les  préparations  culi- 
naires, pour  fabriquer  le  savon,  etc.  Au  Bengale,  oii  elle  est  connue  sous  le 
nom  de  TU  ou  Jinjiti  oiU  elle  est  journellement  utilisée  en  pharmacie  et  dans 
la  pratique  médicale.  Elle  sert  à  la  préparation  du  liniment  calcaire.  On 
l'étend  avec  un  pinceau  sur  les  plaies  et  les  ulcères  (A.  Burn)  ;  on  la  mêle  aux 
bains,  ou  du  moins  les  semences  qui  la  contienneut  et  qu*on  a  eu  soin  de  con- 
casser, et  Ton  attribue  à  ces  bains  un  effet  emménagogue.  Les  feuilles  niêmes 
de  sésame  figurent  dans  la  pharmacopée  des  États-Unis  comme  adoucbsarrtes  et 
émoUienles. 
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En  Europe,  Tliuile  He  sésame  n*a  en  médecine  que  des  applications  l'unitéôs. 
On  Ta  fait  entrer  dans  la  composition  du  cérat  (1000  parties  d*huile  pour 
o50  de  cire  blanche  et  750  d  eau).  Elle  a  rinconvënient  de  donner  aux  em- 
plâtres une  consistance  trop  molle.  D. 

SESAKQVA  ou  SASA7VQUA.  Nom  donné  à  une  espèce  de  Camelliay  qui 
est  employée  pour  parfumer  le  thé  [voy,  Camellia).  Pl. 

SES»BAK.  Sesbania  !Pers.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appartenant  à  la 
famille  des  Légumineuses,  à  la  sous-famille  des  Papilionacées.  Ce  sont  des 
plantes  des  régions  tropicales,  à  feuilles  imparipinnées,  munies  de  petits  sti- 
pules caduques,  à  fleui*s  axillaires,  en  grappes  jaunes  ou  rougeàlres  ponctuées 
de  noir.  Ces  fleurs  sont  papilionaci'es,  à  dix  étamines  diadelphes  ;  les  fruiU 
sont  allongés,  grêles,  comprimés,  épaissis  sur  les  sutures,  polyspermes,  con- 
tractés entre  les  loges  séminifères. 

Le  Sesbania  cannabina  Retz  e«t  une  légumineuse  de  Tlnde,  dont  les  fibres 
libériennes  résistantes  sont  utilisées  comme  textiles.  On  traite  cette  piaule  à  h 
manière  du  chanvre  pour  en  obtenir  la  filasse.  Pl. 

Bibliographie.  —  Pebsoon.  Enchiridion,  II,  316. —  Endlicher.  Gênera  plantarum,  n«65M. 
—  De  Cakdoixe.  Prodromtu,  III,  264.  Pl. 

SËSËlil.  Seseli  L.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Ombellifères.  Ce  sont  des  espèces  herbacées  bisannuelles  ou  vivaces,  le  plus 
souvent  glauques,  à  feuilles  piimatiséquées  ou  décomposées.  Les  ombelles  sont 
dépourvues  d'involucre;  les  ombelluies  ont  des  involucelles  polyphylles.  Les 
fleurs  blanches,  plus  rarement  jaunes,  ont  un  calice  à  dents  courtes,  épaissies, 
souvent  presque  nulles;  cinq  pétales  obovés,  échancrés  ou  presque  entiers, 
à  languette  infléchie  ;  cinq  étamines.  Le  fruit  est  ovoïde  ou  oblong,  faibl^ 
ment  comprimé,  composé  de  deux  méricarpes,  séparables  à  la  maturité,  muais 
chacun  de  cinq  côtes  plus  ou  moins  saillantes ,  et  d*une  bandelette  au  fobd 
de  chaque  vallécule.  Le  carpophore  est  bipartite. 

Le  Séscli  ofiicinal  est  le  Séséli  tortuosumh.y  nommé  Fenouil  tortu  ou  Séséli 
de  Marseille.  G*est  une  espèce  très-répandue  dans  tout  le  Midi  de  la  France,  à 
tige  roide,  très-rameuse,  à  rameaux  divariqués.  Les  feuilles  sont  bipinnatisé- 
quées,  à  lanières  linéaires  courtes,  aiguës,  rudes  sur  les  bords  ;  les  fleurs  sont 
blanches  ;  les  ombelles  à  cinq  ou  dix  rayons,  les  involucelles  à  peu  près  de  U 
longueur  des  ombelluies.  Les  fruits,  composés  de  deux  méricarpes  d'un  gris 
blanchâtre,  séparés  Tun  de  Tautre,  ont,  lorsqu*on  les  pulvérise,  une  odeur  très- 
forte  et  désagréable  ;  leur  saveur  est  acre,  très-aromatique.  Ils  entrent  dans  h 
thériaque,  et  faisaient  aussi  partie  de  Veau  générale  et  du  mithridate.  Ils  ont  la 
réputation  d'être  carminatifs,  anthelminthiques,  cordiaux  et  diurétiques.  En  Pro- 
vence, quelques  femmes  en  prennent  en  infusion  dans  le  vin  comme  emmena- 
gogues. 

D'après  Sprengèl  leZsdsXides  Grecs  n'est  pas  notre  Séséli  actuel,  mais  désigne 
d'autres  ombellifères  se  rapportant  aux  genres  Tordylinm  et  Ligusticum. 

Le  Seseli  hippomarathrum  L.,  plante  des  collines  calcaires  de  l'Alsace,  de 
l'Allemagne  et  du  Piémont,  à  feuilles  bipinnatiséquées,  à  lanières  linéaires  iri- 
fides,  est  remarquable  par  ses  involucelles,  dont  les  bractées  sont  réunies  en 
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une  sorte  de  cupule  pelviforrae  déniée  sur  le  bord.  Elle  a  eu  jadis  quelque 
emploi  en  médecine,  mais  est  actuellement  inusitée. 

Le  Seseli  gummiferum  Smith,  à  feuilles  tripinnatiséquées,  glauques,  à  seg- 
ments cunéiformes,  trifides,  a  une  ombelle  de  vingt  rayons  et  des  involucelles 
subulés  réunis  en  disque  à  la  base,  et  dépassant  la  longueur  de  Tombellule. 
De  sa  tige  déeoule  en  assez  grande  abondance  une  gomme  résine  d'odeur  dés- 
agréable. 

On  a  donné  le  nom  de  Séséli  à  un  certain  nombre  de  plantes  appartenant  à 
d*autres  genres  d'ombellifères;  ainsi  : 

Le  Séséli  de  Candie  ou  Séséli  de  Crète  est  le  Tordylium  officinale^  un  des 
Séséli  des  anciens. 

Le  Séséli  commun  est  le  Chervi  ou  Sium  sisarum  L. 

Le  Séséli  d'Ethiopie  est  ÏOpopanax  chironium. 

Le  Séséli  de  Montpellier  est  le  Peucedanum  silaus  L.,  ou  Silaus  pratensis 
Koch. 

Le  Séséli  du  PéloponèsCy  encore  un  des  Séséli  des  anciens,  est  le  Ligusticum 
Peloponense  L.,  qui  est  devenu  le  Molopospermum  cicutarium- Koch,      Pl. 

BiBUOGRAPHiB.  —  Livnt.  Gênera^  360.  Species,  375.  —  De  Gandolle.  Flore  française,  IV, 
285,  et  Prodromtis,  IV,  145.  —  Gremer  etGODRON.  Flore  de  France,  I.  —  Sprengbl.  Uistoria 
Hei  kerbariœ,  I,  39-85-164-166.  —  Gdibocrt.  Drogues  simples,  ?•  étlil.,  Ill,  235.         Pl. 

SËSIIDKS.  Insectes  Lépidoptères  compo>ant  une  petite  famille  de  la 
grande  division  des  Hélcroc^Tes,  à  vol  diurne  ou  crépusculaire,  remarquables 
par  leurs  ailos  à  espaces  transparents,  surtoutlesinférieures,  allongées,  étroites, 
et  par  leurs  chenilles  vermiformes,  attaquant  les  végétaux  et  vivant  dans  l'in- 
térieur des  troncs  ou  des  tiges. 

liCs  Sesia  de  Fabricius  ont  été  divisées  en  plusieurs  sous-genres  :  Trochilium 
Scopoli,  Sciapteron  Staundinger,  Sesia  F.,  Bembecia  BoisduvaU  Parantfvene 
Hubner,  etc.  Ces  insectes  ont  une  certaine  ressemblance  avec  les  Guêpes,  les 
Abeilles  et  certains  Diptères,  d'où  leurs  noms  spécifiques  tirés  de  ceux  des 
insectes  dont  les  Sesia  paraissent  le  plus  offrir  l'aspect. 

La  Sesia  apiforme  Linné,  Trochilium  crabroniformis  Hubner,  mesure  50  à 
40  millimètres.  La  tète  est  jaune  avec  des  taches  jaunes  et  blanches.  Les  an- 
tennes sont  noires  ayant  le  dessous  ferrugineux.  Le  thorax  est  brun  noirâtre  avec 
quatre  taches  jaunes.  L'abdomen  jaune  offre  les  premier  et  quatrième  anneaux 
noirâtres,  ou  noirs,  à  duvet  brun,  les  autres  anneaux  sont  tous  bordés  de  noir. 
Les  ailes  supérieures  transparentes  ont  les  nervures,  les  bords,  et  une  tache 
discoïdale  d  un  brun  ferrugineux.  Les  ailes  inférieures  sans  taches.  La  frange 
est  brunâtre.  Le  mâle  est  plus  petit  et  son  abdomen  est  terminé  par  une  brosse 
de  poils. 

La  chenille  attaque  le  peuplier,  elle  n'est  pas  solitaire  comme  le  pensait 
Godart.  Le  papillon  parait  en  avril  et  mai.  C'est  la  plus  grande  espèce  deSma  et 
l'une  des  plus  communes  [voy.  Crépusculaires  et  Lépidoptères).     A.  Laboulbbne. 

SESSMEA  Ruiz  et  Pavon.  Genres  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Solanacées,  à  la  tribu  des  Vestiées.  Ce  sont  des  arbrisseaux,  à  feuilles 
alternes,  [)étiolces,  oblongues,  cordées  à  la  base,  entières  sur  les  bords.  Les 
fleurs,  disposées  en  panicules  terminales,  ont  un  calice  tubuleux,  à  cinq  dents  ; 
une  corolle  hypogyne,  tubuleuse.  infundibuliforme,  dont  le  limbe  quinquéfide  a 
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des  divisions  ovales  presque  dressées.  Les  étamines,  au  nombre  de  cinq,  sont 
incluses,  et  les  anthères  s*ouvrent  longitudinalement.  Le  fruit  est  une  capsule 
cylindrique,  un  peu  arquée,  biloculaire,  bivalve.  Les  graines  sont  nombreuses, 
imbriquées,  oblongues,  comprimées,  entourées  d*une  marge  membraneuse. 

Ces  plantes  habitent  le  Pérou  :  elles  appartiennent  à  deux  espèces,  le  S.  depen- 
dem  R.  et  P.  et  le  S.  stipukUa  R.  et  P.  Elles  sont  employées  comme  émollientes 
par  les  indigènes.  1^* 

BiBLiocnAPiiiE.  —  Ruiz  et  Pavok.  Flora  Peruviana,  II,  9,  Ub.  115  et  116.  —  EicoucEtn,. 
Gênera  plantarum,  n*  3869.  —  Dr  Gandoub.  Prodromus.  Pi» 

SESTIÉ  OU  SESTIER  (âmi-Damel-Félix).  Celui  qui  comme  nous  a  connu 
ce  confrère  [se  rappellera  toujours  son  urbanité,  sa  bienveillance,  son  honnêteté, 
les  qualités  de  son  cœur  jointes  aux  dons  précieux  de  Tintelligence.  Né  à  Genève 
en  1803.  reçu  docteur  à  Paris  en  1832,  chef  de  clinique  à  THôtel-Dieu,  lauréat 
de  l'École  pratique,  médecin  du  diaconat  de  Téglise  protestante  et  de  la  Société 
helvétique  de  bienfaisance,  enfin  concurrent  trois  fois  pour  une  place  d*agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  fut  certainement  parvenu  aux  plus  hauts 
emplois,  n'étaient  une  grande  indépendance  de  caractère  et  ses  goûts  pour  la 
clientèle  active.  Sous  ce  rapport,  Sestié  n*eut  rien  à  désirer,  car  il  sut  grouper 
autour  de  lui  des  familles  haut  placées  dans  la  finance  et  dans  le  commerce, 
qui  lui  procurèrent  une  existence  indépendante,  et  qui  lui  permirent  de  se 
livrera  l'étude  et  à  la  méditation.  Félix  Sestié  est  mort  à  la  Celle- Saint-Cloud,. 
dans  la  magniHque  propriété  de  Mme  veuve  Pescator,  le  28  juin  1857.  Il  y  fut 
frappé  d'une  apoplexie  foudroyante  dont  il  avait  déjà,  plusieurs  mois  auparavant,, 
ressenti  les  premières  secousses.  Il  a  laissé  les  travaux  suivants  : 

I.  PropoMom  de  médecine  et  d'analomie  pathologique.  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris 
12  avril  1852,  in-K  —  II.  Des  dyspnées  intermitlenles.  Thèse  pour  ragrégation,  8  août 
1832,  in-i".  —  lir.  Jusqu'à  quel  point  la  percussion  et  Vausculi,  ont-elles  éclairé  le  dia- 
gnostic des  maladies  aiguës  et  chroniques  du  cœur  ?  Thèse  pour  Ta^î^ation,  10  avril  lfô5, 
in-4^.  —  IV.  Des  causes  spécifiques  des  maladies.  Thèse  pour  Tagrégation,  1836,  in-4*.  — 
Y.  De  ta  foudre  de  ses  formes  et  de  ses  effets  sur  l'/unnme,  les  animaux...  Ouvrage  post- 
hume,  rédigé  par  le  docteur  C.  Méhu.  Paris,  1866,  2  vol.  in-8-.  —  VI.  Traité  de  Vangin» 
laryngée  osdémateuse,  Pariï,  1852,  in-8*.  —  VII.  Plusieurs  communications  faites  à  la  Soc. 
anat,,  t.  VII,  1832  ;  t.  VIII,  1853,  etc.,  etc.  —  Vlll.  De  la  bronchotomie  dans  le  cas  d'an- 
gine laryngée  œdémateuse.  Paris,  1850,  in-8'  (extrait  des  Archives  de  méd.,  4*  série, 
t.  XXIII,  p.  435,  et  t.  XXIV,  p.  35,  297,  441.  —  IX.  Sur  le  rôle  de  V œdème  iutra4aryngé 
et  de  VoBtUme  de  r  arrière-bouche  dans  les  cas  d'angine  laryngée  œdémateuse.  In  Arch.  de 
méd,,  4'  sér.,  t.  XXIV,  p.  477.  A.  C 

SESUVIUM  L.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  qu*on  a  fait  entrer 
autrefois  dans  les  Ficoïdées  et  qu*on  range  maintenant  dans  les  Portulacées,  oh  elles 
forment  avec  les  Portulaca\e  type  principal  des  Sesuviées.  Les  Sesuvium  sont  des 
herbes  coucliées  et  appliquées  contre  terre,  à  tiges  et  à  feuilles  succulentes; 
ces  dernières  opposées,  entières,  glabres.  Les  fleurs  axillaires,  solitaires  ou  ag- 
glomérées, ont  un  calice  infundibuliforme,  sans  corolle;  dix  étamines,  ou  un 
grand  nombre,  insérées  en  cercle  à  la  gorge  di^  calice  ;  un  ovaire  libre,  tri-  ou 
quinquiloculaire.  Le  fruit  est  une  capsule  ellipsoïde,  membraneuse,  tri-  ou 
quinquilûculaire,  s*ouvrant  en  déhiscence  transversale  et  laissant  écliapper  de 
nombreuses  graines,  albuminées,  à  testa  crustacé,  brillant. 

Le  Sesuvium  portulacastrum  L.,  nommé  Pourpier  marin  y  répandu  dans 
presque  toutes  les  régions  tropicales,  sert  de  plante  potigère  à  Bourbon  et  aux 
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Antilles,  de  la  même  façon  que  notre  Pourpier.  On  la  trouve  aussi  au  Sénégal  ; 
elle  porte  à  Ternate  le  nom  de  Gcdang-lant,  et  dans  Tlnde  celui  àeDjallo-djaîlo. 

BiBLiooRAPHiB.  —  Lix.xÉ.  GeneTG,  624.  —  De  Gaxdolle.  Plantes  grasses,  r,  IX,  et  Prodromus, 
m,  433.  —  EîfDLiciiER.  Gênera  plantarum,  n*  5170.  —  Mébat  et  De  Leîis.  Dictionnaire  de 
matière  médicale,  VI,  335.  l»t. 

9ÊTOM.  Pris  dans  son  acception  la  plus  générale,  le  mot  séton  signifie  une 
mèche  ou  une  bandelette  de  composition  très-variable  qui  traverse  les  tissus  de 
part  en  part  en  passant  par  une  ouverture  et  une  contre-ouverture. 

Les  anciens  composaient  le  séton  de  crins  de  cheval  assemblés  :  de  là  Tétymo- 
logie  du  mot  selon,  seta^  crin.  Plus  tard  on  s'est  servi  d'une  mèche  de  coton, 
d'une  bandelette  de  linge  ébarbée  sur  ses  deux  bords,  d'un  ruban  de  gomme 
élastique  (Gooper),  de  tubes  en  caoutchouc  (Chassaignac),  d'une  lanière  en  peau 
de  daim  (Jameson),  d'un  fil  d'argent  (Sommé),  de  fils  de  chanvre  ou  de  soie, 
de  petites  bougies  uréthrales  flexibles,  dites  bougies  de  gomme  (Bouvier),  etc. 

Le  choix  de  ces  diverses  substances  varie  suivant  le  but  poursuivi  par  le 
chirurgien,  et  aussi  suivant  la  nature  des  tissus  qui  doivent  être  traversés  par 
le  séton. 

On  a  en  eflct  employé  le  séton  au  traitement  des  affections  les  plus  variées 
parmi  lesquelles  nous  citerons  les  kystes  de  toute  nature,  les  abcès  froids  et  les 
abcès  chauds,  les  phlegmons,  le  goitre,  les  anévrysmes,  les  tumeurs  érectiles, 
les  varices,  les  polypes  des  fosses  nasales,  la  grenouillette,  l'hydrocèle,  les  taies 
de  la  cornée,  la  pseudarthrose,  les  cals  vicieux,  etc.,  etc. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  à  étudier  les  indications  et  le  mode  d'action 
du  séton  dans  ces  différents  cas,  car  ces  questions  sont  nécessairement  étudiées 
dans  d'autres  articles  de  ce  Dictionnaire. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  du  séton  qui  est  passé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  dans  le  but  d'exciter  une  irritation  chronique  et  une  suppuration 
prolongée  ;  dans  ce  dernier  cas  l'usage  a  prévalu  de  désigner  par  séton  non-seu- 
lement la  mèche  qui  travei*se  le  tissu  cellulaire^  mais  encore  l'ensemble  de  l'o- 
pération par  laquelle  cette  mèche  est  introduite. 

Le  séton,  employé  comme  révulsif,  constitue  un  exutoire  agissant  à  la  façon 
des  vésicatoires  ou  des  cautères,  mais  avec  une  énergie  beaucoup  plus  considé- 
rable. A  ce  titre,  le  séton  est  employé,  non  sans  succès,  dans  les  affections  in- 
vétérées, telles  que  les  céphalalgies  persistantes,  le  coryza  invétéré,  les  affections 
chroniques  des  yeux  et  des  oreilles,  les  maladies  chroniques  du  poumon,  du 
foie,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  des  articulations.  Les  vétérinaires,  qui  de  nos 
jours  se  servent  de  ce  moyen  thérapeutique  beaucoup  plus  souvent  que  les  mé- 
decinSy  constatent  d'heureux  résultats  qui  sont  de  nature  à  faire  réiléchir  les 
médecins  sur  l'abandon  dans  lequel  ils  laissent  un  exutoire  aussi  puissant. 

Le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  le  séton  tient  à  deux  causes,  la  crainte  des 
cicatrices  disgracieuses  qu'il  peut  entraîner  et  la  longueur  du  temps  pendant 
lequel  il  doit  rester  en  place.  Nous  ferons  remarquer  que  les  deux  petites  cica- 
trices qui  succèdent  à  l'application  d'un  séton  bien  dirigé  sont  infiniment  moins 
déplaisantes  que  celles  qui  résultent  de  l'application  d'un  vésicatoire  ou  d'un 
cautère.  Quant  à  la  longueur  du  traitement,  elle  tient  bien  plus  à  la  nature  de 
la  maladie  qu'au  séton  lui-même.  11  faut  en  eflet,  comme  le  disent  les  auteurs 
du  Campendium  de  chirurgie^  pour  obtenir  des  résultats  sérieux,  se  conformer 
aux  règles  suivantes  :  1^  placer  le  séton  dans  un  lieu  rapproché  de  la  partie 
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malade  ;  ^2^  en  continuer  l'usage  pendant  des  mois  entiers  sans  se  lasser  m  per- 
dre patience,  parce  que  souvent  il  ne  produit  d'effet  appréciable  (|u'au  bout 
d  un  temps  fort  long  ;  5^  ne  le  supprimer  que  longtemps  après  la  6n  de  la  ma- 
ladie, afin  d'assurer  davantage  la  solidité  de  la  guérison  et  de  ne  pas  s'exposer 
à  voir  le  mal  reparaître. 

Le  séton  peut  être  placé  sur  tous  les  points  du  corps  où  la  peau  est  assez 
souple  et  assez  doublée  de  tissu  cellulaire  pour  qu'il  soit  possible  de  la  souleTer 
et  de  la  ramasser  en  un  large  pli  ;  le  plus  souvent  le  séton  est  placé  à  la  nuque; 
quelquefois  il  est  placé  aux  tempes,  sur  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  Tabdo- 
men,  au  périnée,  au  pourtour  des  articulations. 

Le  séton  révulsif  se  compttse  généralement  d'une  mèche  de  coton  de  1  ou 
2  mètres  de  longueur,  ou  d'une  bandelette  eu  toile  fine,  de  même  longueur, 
large  de  5  centimètres  et  effilée  de  chaque  côté  dans  l'étendue  du  quart  de 
sa  largeur.  Pour  passer  cette  mèche,  il  faut  nécessairement  lui  créer,  au  préa- 
lable, une  voie  dans  le  tissu  cellulaire  ;  on  arrive  à  ce  but  en  formant  un  pli 
plus  ou  moins  épais  et  en  perforant  la  base  de  ce  pli. 

D'après  Scultet,  les  anciens  saisissaient  la  base  du  pli  avec  une  pince  à  mors 
très-larges  perforés  à  leur  centre  d'un  orifice  arrondi  ;  une  forte  aiguille,  tantôt 
froide,  tantôt  rougie  au  feu,  formait,  en  traversant  les  deux  orifices  de  la  pince, 
le  conduit  par  lequel  le  séton  était  ensuite  entraîné  au  moyen  d'une  aiguille 
dont  la  pointe  était  garnie  d'une  petite  boule  de  cire  (Scultet,  tables  VII 
et  XXXVI). 

Fabrice  dellilden,  renonçant  à  cette  instrumentation  spéciale,  se  borna  à  tra- 
verser de  part  en  part  la  base  du  pli  avec  un  bistouri  ordinaire  ;  un  stylet 
fenêtre  conduisait  ensuite  le  séton  dans  l'orifice  ainsi  préparé.  Ce  procédé,  dans 
lequel  l'opération  se  fait  en  deux  temps,  est  encore  employé  par  l'immense  ma- 
jorité des  chirurgiens  de  nos  jours. 

Cependant  on  a  cherché  à  simplifier  l'opération  et  à  la  pratiquer  en  un  seul 
temps  au  moyen  d'instruments  spéciaux.  C'est  ainsi  que  l'on  a  proposé  l'usage 
d'un  bistouri  percé  d'un  chas  près  de  sa  pointe,  dans  le  but  de  supprimer  le 
stylet  fenêtre.  Avec  un  tel  instrument,  le  selon  ne  peut  être  enfilé  que  lorsque 
le  bistouri  occupe  encore  la  plaie  qu'il  vient  de  faire,  ce  qui  allonge  certes  plus 
l'opération  que  l'emploi  du  stylet. 

Boyer  a  proposé,  à  l'exemple  de  Dalechamp,  une  modification  plus  avanta- 
geuse. Un  seul  instrument  auquel  il  donne  le  nom  assez  impropre  d'aiguille 
suffit  à  l'opération,  qui  se  pratique  en  un  seul  temps.  L'aiguille  à  séton  de  Boyer 
a  la  forme  d'une  feuille  de  myrte,  droite  ou  légèrement  courbée  sur  son  pût, 
longue  d  environ  i  décimètre,  tranchante  des  deux  côtés,  depuis  sa  pomte  qui 
est  très-aiguë  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  longueur  où  elle  a  une  largeur  va- 
riable entre  i  et  2  centimètres;  depuis  là,  l'aiguille  va  en  diminuant  de 
largeur  pour  se  terminer  en  arrière  par  une  petite  surface  mousse  percée  d'un 
chas  assez  large  pour  recevoir  le  ^étou. 

On  se  sert  de  l'aiguille  de  Boyer  comme  du  bistouri  ;  seulement,  une  fois 
l'ouverture  et  la  contre-ouverture  faites,  on  pousse  l'instrument  jusqu'à  ce  qu'il 
ait  complètement  traversé  le  pli  cutané  en  entraînant  le  séton.  L'opération  se 
trouve  ainsi  abrégée  de  cinq  ou  six  secondes,  avantage  insuffisant  pour  motiver 
l'emploi  d'un  instrument  spécial. 

Nous  ajouterons  que  les  chirurgiens  qui  veulent  se  servir  de  l'aiguille  de  Boyer 
doivent  en  avoir  plusieurs  à  leur  disposition,  cai**  la  largeur  du  trajet  sous-cu- 
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Une  doit  nécessairement  varier  avec  la  région  sur  laquelle  le  séton  doit  agir,  et 
aussi  avec  la  taille  et  la  corpulence  du  malade. 

Le  plus  généralement  le  séton  est  posé  à  la  nuque,  car  c'est  surtout  dans  le 
cas d*atfection  chronique  de  lencëphale,  des  yeux  ou  des  oreilles,  que  ce  puis- 
sant moyen  révulsif  est  employé. 

Nous  choisirons  donc  le  selon  de  la  nuque  comme  type  de  description  des 
détails  du  procédé  opératoire,  en  faisant  remarquer  qu*à  de  légères  variantes 
près,  variantes  qui  s'indiquent  tout  naturellement  par  la  disposition  naturelle 
des  parties,  le  même  procédé  est  applicable  à  tous  les  points  du  corps  où  la  peau 
peut  glisser  facilement  sur  les  couches  sous-jacentes. 

Avant  de  procéder  à  l'opération,  il  convient  de  disposer  sur  un  plateau  les 
instruments  nécessaires  et  l'appareil  de  pansement. 

Les  insti'uments  nécessaires  sont  tout  simplement  un  bistouri  droit,  un  stylet 
fenêtre  et  ime  paire  de  ciseaux.  Une  hémorrhagie  artérielle  pouvant,  à  titre 
très-exceptionnel,  se  produire  pendant  lopération,  il  est  bon  d'ajouter  à  ces 
instruments  une  sonde  cannelée,  une  pince  et  un  fil  à  ligature,  afin  de  pouvoir 
agrandir  la  plaie  et  lier,  au  besoin,  une  altère. 

Le  stylet  doit  être  armé  à  l'avance  de  la  mèche  ou  de  la  bandelette  de  toile 
décrite  plus  haut;  la  bandelette  est  enduite  de  cérat,  ou  mieux  de  glycérine, 
près  de  la  fenêtre  du  stylet,  dans  l'étendue  de  i  décimètre. 

L'appreil  de  pansement  se  compose  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  glycérine, 
de  plumasseaui  de  charpie,  d'une,  compresse  et  d'une  bande  de  toile. 

L'opéiation  oeut  être  faite  sur  le  malade  assis  ou  couché  sur  le  ventre.  La 
première  situation  est  de  beaucoup  la  plus  commode. 

La  peau  étant  préalablement  rasée,  la  tête  du  patient  n'étant  inclinée  ni  à 
droite  ni  5  gauche,  est  mise  dans  un  léger  degré  d'extension  qui  a  pour  but 
de  relâcher  les  téguments  de  la  nuque.  Placé  à  droite  du  malade,  le  chirur- 
gien saisit  la  peau  entre  les  pouces  et  les  indicateurs  des  deux  mains,  de 
manière  à  former  un  pli  vertical  dont  la  base  présente  une  largeur  de  5  à  6 
centimètres;  continuant  à  tenir  le  pli  de  la  main  gauche,  il  confie  la  portion 
tenue  de  la  main  droite  à  un  aide  intelligent,  s'il  en  a  un  à  sa  disposition  ;  dans 
le  cas  opposé  il  se  contente  de  maintenir  le  pli  avec  sa  main  gauche.  Ces  pré- 
cautions prises,  il  traverse  la  base  du  pli,  de  part  en  part,  au  niveau  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  avec  le  bistouri  tenu  en  troisième 
position,  le  dos  de  l'instrument  regardant  du  côté  de  la  nuque.  H  convient  de 
donner  au  bistouri  une  direction  légèrement  oblique  relativement  à  l'axe  des 
corps,  afin  que  l'une  des  ouvertures,  se  trouvant  dans  une  situation  un  peu  dé- 
clive, donne  facilement  issue  au  pus.  Généralement,  l'ouverture  la  plus  déclive 
doit  être  l'ouverture  de  sortie,  afin  que  le  pus  souille  le  moins  possible  la  por- 
tion de  mèche  qui  doit  être  repliée  dans  le  pansement,  comme  nous  le  dirons 
ultérieurement. 

Le  bihtouri  éUint  plus  étroit  à  sa  pointe  qu*à  sa  base,  il  est  indispensable,  si 
Ton  veut  donner  une  égale  dimension  au  canal  dans  toute  sa  longueur,  d'élever 
légèrement  le  manche  du  bistouri  et  de  le  promener  légèrement  sur  le  bord  in- 
férienr  de  la  phiic,  du  côté  de  l'ouverture  de  sortie.  Quelques  auteurs  donnent 
un  conseil  opposé  :  ils  veulent  que  la  plaie  soit  conique,  dans  le  but  de  faciliter 
récouiemcnt  du  pus  par  l'ouverture  la  plus  large  et  la  plus  déclive.  M.  Sédillot 
fait  remarquer,  avec  raison,  que  le  résultat  de  celte  conduite  serait  l'étrangle- 
ment de  l'ouvertuie  la  plus  étroite  de  la  plaie;  celle-ci,  en  effet,  se  moule  sur 
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le  corps  étranger  et  ne  tarde  pas  à  présentei*  le  même  diamètre  dans  toute  sa 
longueur. 

La  ponction  exécutée,  le  chirurgien,  avant  de  retirer  le  bistouri,  £ait  glisser 
sur  sa  lame,  au-dessous  de  la  peau,  le  stylet  armé  du  séton  ;  dès  que  le  stylet 
est  passé,  il  retire  le  bistouri,  puis  abandonne  le  pli  cutané  que  jusque-là  il  a 
retenu  de  la  main  gauche  ;  la  mèche  est  coupée  près  de  la  fenêtre  du  stylet,  et 
il  ne  reste  plus  qu*à  procéder  au  pansement.  H.  Sédillot  veut  que  le  bistouri 
soit  retiré  avant  Tintroduction  du  stylet  ;  c*est  là  une  question  de  fort  minime 
importance  ;  cependant  presque  tous  les  chinu*giens  prêtèrent  conduire  le  stylet 
sous  la  lame  du  bistouri,  afin  d'être  certain  de  ne  pas  l'égarer  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Si  Ton  préfère  Taiguilie  de  Boyer  au  bistouri,  le  pli  est  formé  de  la  même 
façon  que  dans  le  cas  précédent  ;  la  base  du  pli  est  traversée  par  Taiguille,  te- 
nue à  plat  de  la  main  droite,  de  manière  que  ses  bords  tranchants  regardent 
Tun  en  haut,  Tautre  en  bas.  L*aiguille  entraine  à  sa  suite  le  séton  qui  est  aban- 
donné dans  la  plaie. 

Que  Ton  se  serve  du  bistouri  ou  de  Taiguille,  il  faut  faire  la  plus  grande  at- 
tention à  ce  que  Tinstnimênt  soit  conduit  bien  parrallèlement  à  la  nuque  et  ne 
quitte  pas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  serait,  en  effet,  dangereux  de  pi- 
quer Taponévrose  ou  les  muscles  ;  on  cite  des  cas  dans  lesquels  le  tétanos  a  été 
la  cdnséquence  de  cette  faute  opératoire. 

Nous  rappellerons  seulement  pour  mémoire  la  proposition  qui  a  été  faite  de 
placer  le  séton  parallèlement  à  l'axe  du  cou,  au  lieu  de  le  placer  dans  la  situa- 
tion à  peu  près  perpendiculaire  généralement  adoptée;  le  but  de  cette  modiO- 
cation  est  de  cacher  dans  les  cheveux  l'orifice  supérieur  de  la  plaie,  et  de  mieux 
assurer  l'écoulement  du  pus  par  l'orifice  inférieur.  Il  est  très-difficile  de  conduire 
un  séton  parallèlement  à  l'axe  du  cou,  car  la  saillie  de  l'occiput  ne  permet  guère 
de  conduire  le  bistouri  dans  une  direction  pai*faitement  parallèle  à  la  nuque, 
ce  qui  est  cependant  indispensable,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  traverser  les 
muscles  sous-jacents  ;  cette  difficulté  opératoire  n'est  compensée  par  aucun  avan- 
tage sérieux,  car  les  cicatrices  qui  résultent  d'un  séton  bien  dirigé  pendant  tout 
le  temps  de  son  application  sont  très-minimes. 

La  mèche  une  fois  mise  en  place,  le  sang  s'écoule  quelquefois  avec  assez  d'a- 
bondance, mais  généi*alement  cet  écoulement  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  de  lui- 
même.  Alors  un  linge  glycérine  est  placé  sur  les  plaies  et  recouvert  d'une  épaisse 
couche  de  charpie  ;  par-dessus  cette  charpie  la  portion  excédante  de  la  mèche 
est  relevée  et  repliée  de  façon  qu'elle  ne  puisse  pas  être  souillée  par  le  pus; 
une  compresse  la  recouvre  et  quelques  tours  de  bande  assez  seiTés  pour  maintenir 
le  pansement,  mais  pas  assez  pour  gêner  la  circulation,  assm-ent  la  solidité  de 
l'appareil. 

On  ne  touche  au  pansement  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  quand 
la  suppuration  est  bien  établie.  Le  tour  de  bande  enlevé,  la  portion  de  mèche 
non  comprise  dans  la  plaie  est  dépliée,  puis  la  charpie  est  écartée  avec  des  pré- 
cautions suffisantes  pour  que  la  mèche  ne  soit  pas  retirée  de  la  plaie;  si  le  sang 
colle  les  pièces  du  pansement,  on  les  humecte  avec  de  l'eau  tiède.  Ceci  fait,  on 
graisse  la  mèche  dans  une  étendue  de  1  décimètre  environ,  puis  on  la  fait  glis- 
ser dans  la  plaie  et  on  coupe  avec  des  ciseaux  la  portion  souillée  par  le  pus;  on 
applique  ensuite  le  pansement  que  nous  venons  de  décrire  et  on  le  répète  chaque 
jour. 
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Quand  la  mèche  ou  la  bandelette  de  linge  est  épuisée,  on  lui  en  substitue  une 
autre  que  Ton  attache  à  Textrémité  de  la  première,  en  ayant  grand  soin  que  le 
point  de  réunioo  ne  forme  pas  une  saillie  capable  d*irapressionner  péniblement 
la  plaie.  Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  coudre  Textrémité  de  la  nouvelle 
mèche  à  l'extrémité  de  l'ancienne.  11  vaut  mieux  agir  ainsi  que^  de  réunir  les 
deux  mèches  par  une  ligature  après  avoir  eflQlé  et  aminci  leurs  extrémités. 

Quand  on  veut  supprimer  lexutoire,  il  suffit  de  retirer  la  mèche  ;  en  quelques 
jours  les  plaies  sont  cicatrisées. 

Quelques  accidents  peuvent  se  produire,  soit  comme  conséquence  immédiate 
de  l'opération,  soit  dans  les  premiers  jours  qui  la  suivent,  soit  plus  tard. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  phénomènes  nerveux  qui  peuvent  ac- 
compagner l'opération  du  séton  ;  ces  phénomènes  sont  communs  à  toutes  les  opé- 
rations chirurgicales  même  de  peu  d'importance.  Les  accidents  résultant  du 
traumatisme  opératoire  ne  peuvent  être  que  la  pénétration  du  bistouri  dans  les 
muscles  et  l'hémorrhagie.  Nous  avons  déjà  dit  par  quelles  précautions  on  évite 
le  premier. 

Quant  è  l'hémorrhagie,  elle  est  très-peu  à  craindre  en  raison  du  peu  de 
richesse  artérielle  de  la  nuque;  c'est  tout  au  plus  si  quelquefois  on  est  obligé 
d'appliquer  sur  les  orifices  du  séton  des  tampons  de  charpie  un  peu  plus  épais 
et  un  peu  plus  serrés  que  de  coutume.  ^ 

Cependant  Denonvilliers  cite  un  cas  dans  lequel  il  ne  put  arrêter  par  ce  pro- 
cédé une  hémorrhagie  résultant  de  la  section  d'un  tronc  artériel  d'assez  gros 
calibre  pour  donner  un  jet  de  sang  inquiétant.  Après  une  heure  d'effoi  ts  infruc- 
tueux, il  fut  obligé,  pour  saisir  et  lier  l'artère,  de  couper  le  pont  cutané,  et  de 
mettre  ainsi  à  nu  le  fond  de  la  plaie  :  en  pareilld  circonstance,  celte  conduite 
serait  à  imiter. 

Quant  aux  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  les  premiers  jours,  ce  sont  les 
abcès,  l'érysipèle  et  la  gangrène  du  pont  cutané.  Les  abcès  doivent  être  traités 
par  les  moyens  habituels,  émollients  et  incisions.  Si  un  érysipèle  survient,  il  est 
indispensable  d'enlever  la  mèche.  La  gangrène  est  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  la  violence  de  l'inflammation  :  c'est  par  conséquent  en  combattant  cette  der- 
nière qu'elle  peut  être  prévenue.  Quelquefois  cependant  la  gangrène  tient  à  ce 
que  le  chirurgien,  n'ayant  pas  fait  un  pli  assez  large,  n'a  pas  donné  une  épais- 
seur et  par  conséquent  une  vitalité  assez  grande  au  pont  cutané;  s'il  s'apercevait 
de  cette  faute  pendant  l'opération,  il  devrait  la  réparer  en  formant  un  pli  plus 
large  et  en  faisant  une  nouvelle  ponction. 

Les  abcès  et  l'érysipèle  peuvent  se  manifester  pendant  toute  la  durée  de  l'exu- 
toire,  mais  passé  les  premiers  jours  ces  accidents  sont  très-rares.  En  général 
le  chirurgien  n'a  plus  à  lutter  que  contre  des  végétations  plus  ou  moins  fon- 
gueuses qui  se  forment,  parfois,  au  niveau  des  deux  orifices,  et  contre  le  rétré- 
cissement graduel  de  la  plaie,  rétrécissement  qui  peut  arriver  au  point  de  ren- 
dre impossible  le  glissement  du  séton. 

Les  végétations  sont  réprimées  par  des  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate 
d'argent  et  des  applications  astringentes  ;  si  malgré  ces  moyens  elles  repullulent 
sans  cesse,  il  convient  de  les  exciser  avec  des  ciseaux  courbes. 

Quant  au  rétrécissement  graduel  du  trajet,  on  peut  le  combattre  avec  des 
coi-ps  dilatants,  mais  le  moyen  le  plus  expéditif  et  le  plus  simple  consiste  à  le 
traverser  de  nouveau  avec  un  bistouri.  Pour  demeurer  certain  de  ne  pas  sortir 
du  trajet  primitif,  on  peut  faire  glisser  le  bistouri  dans  la  rainure  d'un  stylet 
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cannelé.  M.  Sédillot  a  fait  construire,  pour  remédier  à  ce  rétrécissement,  une 
aiguille  tranchante  etfenétrée  à  Tune  de  ses  extrémités  et  terminée  à  i*autre 
bout  par  un  stylet  boutonné.  L'extrémité  eu  forme  de  stylet  de  cet  instniroent 
est  engagée  dans  la  plaie;  en  l'attirant  brusquement,  on  donne  à  Tancienne  so- 
lution de  continuité  toute  la  largeur  de  la  lame  de  Taiguille  qui  entraîne  le  séton 
comme  celle  de  Boyer. 

Quelquefois  au  lieu  de  se  rétrécir  les  ouvertures  s'agrandissent  dans  le  sens 
vertical,  ce  qui  est  dû  à  la  pression  exercée  par  le  séton  sur  Tangle  inférieur 
des  ouvertures  d'entrée,  et  de  sortie.  On  parvient  généralement  à  arrêter  cet 
agrandissement  en  repliant  la  mèche  vers  l*occiput  de  façon  qu'elle  ne  puisse 
exercer  aucun  tiraillement  sur  la  plaie. 

11  peut  arriver  que  la  suppuration  se  tarisse  ;  ce  résultat  reconnaît  pour  cause 
soit  Texcès,  soit  Tinsufiisance  de  l'irritation.  On  combat  l'excès  d'irritation  par 
des  applications  sédatives  et  émollientes  ;  si  au  contraire  il  y  a  insuffisance  d'ir- 
ritation, il  convient  d'enduire  le  séton  de  pommades  épispastiques  ou  d'onguent 
de  la  mère.  Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire  remarquer  qu'en  An- 
gleterre, à  l'exemple  de  S.  Gooper,  on  remplace  ordinairement  la  mèche  de 
coton  ou  de  linge  par  un  ruban  de  gomme  élastique  de  2  décimètres  de  lon- 
gueur sur  2  centimètres  de  largeur.  Ce  ruban,  ne  pouvant  ni  être  altéré  ni  être 
imbibé  par  le  pus,  n'a  pas  besoin  d'être  changé  ;  les  mouvements  de  glissement, 
toujours  as.sez  pénibles,  par  lesquels  on  substitue  une  portion  propre  de  la  mèche 
à  une  portion  souillée,  sont  donc  évités.  La  seule  objection  que  l'on  puisse  faire 
à  ce  procédé  consiste  en  ce  qu'il  n'entretient  pas  toujours  une  irritation  sulli- 
santé  pour  atteindre  le  but  poursuivi  par  le  séton.  E.  Spillmann. 

SETTALA  (LoDovico),  en  latin  Septalius.  Célèbre  médecin  italien,  né  à 
Milan,  le  27  février  1552.  D'une  ancienne  famille  milanaise,  dont  plusieurs 
membres  s'étaient  distingués  dans  le  barreau  et  dans  l'Eglise,  Settala  montra  de 
bonne  heure  des  dispositions  remarquables  pour  l'étude  ;  dès  l'âge  de  seize  ans 
il  soutint  ses  thèses  de  philosophie  en  présence  de  Charles  Borromeo,  qui  le  fé- 
licita publiquement  ;  il  se  livra  ensuite  à  l'étude  de  la  médecine,  dans  l'Univer- 
sité de  Paris,  sous  la  direction  de  Cigalini.  «  Reçu  docteur  en  1573,  il  fut 
appelé  en  1575  à  Milan  et  y  enseigna  son  art.  La  réputation  de  Settala  franchit 
rapidement  les  limites  de  la  Lombardie  ;  des  propositions  avantageuses  que  lui 
adressèrent  des  souverains  et  des  universités,  il  ne  voulut  accéder  qu'à  celle  de 
Philippe  IV,  roi  d'Espagne,  qui,  en  1627,  lui  conféra  le  titre  de  premier  médecin 
du  Milanais.  Deux  fois  la  peste  éclata  dans  sa  patrie  ;  celle  de  1650  y  causa  d'ef- 
froyables ravages,  et  Settala,  qui  s'était  dévoué  au  soulagement  des  malades,  fut 
atteint  à  son  tour;  il  guérit,  mais,  fi*appé  d'apoplexie,  il  demeura  jusqu'à  sa 
mort  à  moitié  paralysé  et  dans  un  état  voisin  de  l'imbécillité.  Il  fut  constamment 
attaché  à  la  doctrine  d'Hippocratc  et  sut  donner  du  prix  à  ses  écrits  par  des 
remarques  pleines  de  justesse  et  des  préceptes  excellents,  surtout  pour  la 
profonde  érudition  dont  il  y  a  fait  preuve  »  (Biogr.  Didot). 

Settala  a  laissé  un  grand  nombre  d'ouvrages  estimés,  surtout  pour  la  pro- 
fonde érudition  dont  il  y  a  fait  preuve,  mais  ce  n'est  pas  le  meilleur  d'entre 
eux  qui  fut  le  mieux  accueilli  et  reçut  le  plus  grand  nombre  d'éditions;  nous 
voulons  parler  de  son  livre  :  De  nœvisy  où  il  prétend  démontrer  que  les  envies 
ou  taches  de  naissance  sont  dues  à  l'imagination  frappée  des  femmes  enceintes; 
il  affirme  même  que  ces  signes,  répandus  comme  par  hasard  sur  les  diverses 
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parties  du  corps,  conservent  pourtant  un  certain  ordre,  qu'il  explique  par  les 
lois  de  Taslrologie.  Par  exemple,  un  si;;ne  place  au  coin  de  Tœil  en  ainionce  un 
autre  du  même  côlé  à  Taisselle.  Quelque  bizarre  qu'il  soit,  cet  ouvrage  de 
Settala  a  eu  un  succès  bien  plus  considérable  que  les  Animadversionum....  lih. 
VII,  recueil  excellent,  renfermant  le  fruit  de  quarante  années  d'observations. 

I.  In  ilippocralis  Coi  de  aeribus,  aquis  el  locin,  commentarii  quinque.  Colonise,  1590,  in-fol.; 
Francof.,  1645,  in-fol.  —  II.  In  Arintotelu  probletnala  commentaria  /a/iiiri.  Francof.,  1602- 
1607.  2  vol.  in-fol.;  Lugduni,  l»m-2,  in-fol.  —  III.  De  mcvià  liber.  Mediolani,  1006.  in-8*; 
Palav.,  1628,  1651,  in-8»;  Argentorati,  1029,  in-12.  —  IV.  Animadversionum  et  caulionum 
medicarum  libri  teplem,  Mediolani,  1014,  in-8»;  Argcntorati,  1625,  in-l*2;  Palav.,  1('»28, 
avec  le  trailé  De  Kœvis,  —  V.  Animadv,  ei  caulionum  libi'i  duOt  seplem  aliis  addili.  Nediol.. 
1629,  in-8%  Palav.,  1030,  in-8»;  Ed.  Perius.  Dordrecht,  1650,  in-8»;  Patav.,  1052.  1059,  in-S". 
—  VI.  De  margariiis  nuper  ad  nos  ailali»  judicium.  Mediol-,  1018.  in-4»;  1020,  in-8*.  — 
VII.  De  pesle  et  pestiferis  adfectibus.  Mi'diolani,  1622,  in-4'.  —  VIII.  V,ompendio  di  chi- 
rurgia,  Nilano,  1626  (selon  d'autres,  1646).  C'est  à  peu  de  chose  près  le  huitième  livre  des 
Adnimailversionumt  etc.  —  IX.  De  ratione  insliluendœ  et  gubemandœ  familiœ  libri  quin- 
que. Mediol.,  1616,  in-8\  —  X.  Anahjlicarum  et  animaslicarum  ditseriationum  libri  duo, 
Mediol.,  10-i6,  in-8».  —  XI.  Délia  ragion  di  stalo  lib.  VU.  Milano,  1627,  in-4-.  Trad.  lai. 
Franc,  1679,  in-4».  —  XII.  De  morbis  ex  mitcronata  cartilagine  evenientibus,  Mediol,  1632, 
iu-8®.  —  XIII.  Nombreux  ouvrages  restés  manuscrits.  L.  Un. 

Settala  (Sbnatore).  Fils  du  précédent,  reçu  docteur  en  médecine  à 
Milan,  mort  dans  celte  ville  en  1636,  édita  quelques-uns  des  derniers  onvmges 
de  son  père.  L.  H.\. 

9ETTEGAST  (Les). 

Seiteiçaiit  (A>to.\-Frieorich).  Médecin  allemand  de  la  fin  du  dix-liuitième 
siècle,  professeur  à  Tancienne  université,  supprimée  depuis,  de  Trêves,  s*est  fait 
connaître  par  les  publications  suivantes  : 

I.  Epilome  hislorica  fcbrium  piUridarum  an,  1774  nascent.  in  1773  pergever.  Colonia* 
Agripp.,  1774,  in-8*,  —  11.  Instilutioneê  medicœ  ad  motuum  leges^  ordines^  mores,  harmo- 
niam  el  t/ierapiœ  mmistcrium  instruentes  ad  securiorem  curationum  basin  ac  ad  prœvi- 
dendat  el  prœcavendas  morborum  crises  necnon  ad  stabiliendas  finnas  crisium  leges,  etc. 
Francof.  ad  Mœn  ,  1798,  in-8'.  —  III.  Prœlectiones  medicœ  theoretico-practicœ.  Colon. 
Agripp.,  1798,  4  vol.  in-8".  L.  Un. 

ScUcgast  (Joseph-Maria).  Petit-fils  du  précédent  et  fils  d*un  médecin,  Ni- 
colas Settegast,  qui  eierça  longtemps  et  avec  distinction  la  médecine  à  Coblentz. 

Joseph  Maria  naquit  dans  cette  ville  le  27  juin  1780,  étudia  la  médecine  suc- 
cessivement à  Mayence,  à  léna  et  à  Bamberg ,  et  après  un  assez  long  séjour  à 
Paris  vint  prendre  à  Bonn,  en  1803,  le  brevet  d'officier  de  santé  décerné  par 
le  jury  médical  français.  Il  se  fixa  ensuite  à  Coblentz,  prit  son  diplôme  de  doc- 
teur à  Marbourg  en  1806,  puis  en  1814  fut  médecin  des  ambulances  prussiennes 
de  Coblentz.  Atteint  de  typhus,  il  faillit  succomber  à  cette  maladie;  en  1816, 
en  récompense  de  ses  services,  il  fut  nommé  médecin  officiel  du  cercle  de  Coblentz 
el  conseiller  au  collège  médical  récemment  créé  dans  cette  ville.  Settegast  ac- 
quit une  grande  réputation  tant  comme  praticien  que  comme  médecin  légiste, 
obtint  en  1837  la  médaille  d'argent  des  vaccinations,  devint  en  1842  conseiller 
médical  intime,  en  1853  chevalier  de  Tordre  de  l'Aigle  rouge.  En  1851  il  se  dé- 
mit de  ses  fonctions  officielles  pour  se  livrer  uniquement  à  la  pratique  médicale, 
et  mourut  à  un  âge  très-avancé,  le  9  juin  1855.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  General'Veberticht  des  kôniglichen  Wieinischen  Medicinal-Collegii  ûber  dasJahriS^l, 
1828.  Coblenz,  1839-31,  in-fol.  (autographié).  —  II.  Avec  Ulrich,  Mohr,  etc.  Analecta  me- 
dica,  Confluenlise,  1839,  gr.  iii-4»,  1  pi.  —  III.  Campher  nacM  Erstikungsiufâlle.  In  ItusVs 
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Magaz,  f,  Heilk.,  6i.  XIV,  p.  582,  1823.  —  IV.  Eine  syphiloidische  KrankheU,  Ibid., 
Bd.  XV,  p.  146,  1825.  —  V.  Ueber  CarmichaeU  Curmelhode  gegen  Scropheigeschwûlite, 
Ibid.,  Bd.  XVII,  p.  345,  1824,  etc.,  etc.  L.  Hh. 

i^ETTERBliAB  (ANDEns-TRic).  Mëdecin  suédois,  ué  à  Ekby,  près  de  Scara, 
le  17  décembre  1800,  fit  ses  humanités  dans  cette  dernière  ville,  puis  étudia  la 
médecine  à  Upsal,  et  y  fut  agréé  candidat  en  1827,  licencié  et  membre  du  col- 
lège médical  en  1829,  et  maître  en  chirurgie  à  TUniversité  de  Stockholm  la  même 
année,  remplit  Tannée  suivante  les  fonctions  (Taide-médecin  ordinaire  au  lazaret 
de  Tordre  des  Séraphins,  puis  en  1835  fut  médecin  à  Thôpital  général  de  Stock- 
holm; cette  même  année  il  fit,  avec  Ouchterlony,  un  voyage  à  Saint-Péters- 
bourg, à  Helsingfors  et  à  Aabo,  pour  observer  le  choléra,  étudia  en  1852  «ne 
épidémie  qui  avait  éclaté  à  Carlskrona  sm*  la  frégate  Chapman,  puis  fut  nommé 
médecin  et  professeur  d'hygiène  à  Tétablissement  d'artillerie  de  Marieberg.  En 
1855  il  devint  bibliothécaire  de  la  Société  médicale  de  Suède,  en  1834  médecin 
delà  suite  du  prince  héritier  de  Suède,  en  1857  médecin  particulier  du  roi. 
Setterblad  prit  son  diplôme  de  docteur  à  Upsal  en  1835.  C*est  tout  ce  que  nous 
connaissons  sur  la  carrière  de  ce  savant  médecin.  Ou  a  de  lui  : 

I.  ïHm.  de  $ilu  eorporiê  in  morbia.  P.  2  (praes.  II.  W.  RomansoD).  Upsalise,  1829,  in-4*. 
—  II.  Avec  Ouchterlony  :  Rapport  ont  CJiolera»jukdomen  i  St  Petenburg.  In  Stockh.  Pott- 
och  InrikeS'Tidningar,  Bihang  d.  6  sept.  1831,  Bd.  XIV,  n.  1354.  —  III.  Der  Ambruch  der 
Brechrultr  an  Boi'd  der  Schwedischen  Fregalte  Chapman.  Ibid.,  1832,  et  Gerson'ê  und  Ju- 
liuê's  Mag.  der  ausl.  Heilk.y  Bd.  XXIV,  p.  400,  1832.  —  IV.  Anteckningar  ô/ïoer  dm  epi- 
demiêka  Choleran,  Stockholm,  1831,  in-8*.  —  V.  Divers  articles  dans  ^.  Làkar.  SâlUk. 
AarêberâlteUer  et  Tidakr.  fôr  ÏMk,  och  Pharmacie,  dont  il  était  Tun  des  rédacteurs. 

L.  «K. 

SBL'BERT  (LuDwiG-RuDOLPif).  Né  à  Haulbronn  en  1733,  commença  ses 
études  médicales  à  TUniversité  de  Tubingue,  où  il  séjoiuma  jusqu^en  1754,  puis 
se  rendit  à  Strasbourg  et  à  Paris.  Revenu  à  Tubingue,  il  l'ut  reçu  licencié 
en  médecine  en  1756,  devint  la  même  année  professeur  extraordinaire,  et  prit 
le  grade  de  docteur  en  1758.  Il  a  surtout  professé  et  écrit  sur  1  obstétrique. 
Il  est  mort  le  22  novembre  1790.  On  cite  de  lui  : 

I.  Pathologia  et  therapia  generalis  malorum,  exlero»  plerosque  Lutetiœ  Parisiorum 
degentes  dtversomodo  affligentium,  Tubingue,  1756,  in-4*.  —  II.  Dissertatio  de  signiêpuer' 
perii  fallacibuê,  Tubingrue,  1758,  in-4*.  —  111.  Kurzer  Auszug  auê  der  Lehre  von  der  Et- 
bammenkunsL  Ulm,  1770,  in-8*.  A.  D. 

SEUTIM  (Louis-Joseph).  Gliirurgien  belge.  Né  à  Nivelles  (Brabant)  le  19  oc- 
tobre 1795,  de  parents  pauvres,  —  son  père  était  un  modeste  cultivateur,— 
il  (ut  envoyé,  à  Tâge  de  dix-sept  ans,  à  Bruxelles,  pour  y  commencer  ses  études 
médicales.  Â  la  suite  de  concours  où  il  se  distingua,  il  fut  nommé  externe  à 
Thôpital  Saint-Pierre,  dont,  plus  tard,  il  devait  devenir  le  chirurgien  en  chef. 
A  dix-huit  ans,  il  avait  déjà  été  couronné  trois  fois  :  il  avait  obtenu  le  prix  dV 
natomie,  de  médecine  opératoire,  et  celui  pour  le  cours  des  maladies  des  femmes 
et  des  entants.  Â  ce  moment,  H  dut  compter  avec  la  conscription,  qui  le 
réclamait;  pour  y  échapper,  il  se  rendit  à  Paris,  afin  d*y  solliciter  une  place  d'of- 
ficier de  santé;  il  ne  Tobtint  pas,  mais  on  lui  accorda  un  ajournement  d'un  an, 
qu'il  consacra  à  la  continuation  de  ses  études  médicales.  A  l'expiration  de  cette 
année — il  était  dans  la  vingtième  de  son  âge,  et  c'était  en  1813,  après  les  désas- 
tres de  Russie  —  il  reçut  un  brevet  d'aide-major  et  partit,  avec  le  grade  de  chi- 
rurgien aide-major,  pour  Parmée  du  Rhin.  Là,  il  fut  remarque  par  Larrey,  dont 
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l'influence  fut  décisive   sur    les  destinées  du  jeune  chirurgien  ;  stimulé  et 
dirigé  par  ce  maître  illustre,  il  devint  opérateur  habile. 

Revenu  au  pays  et  voulant  régulariser  sa  position  scientifique,  Seutin  alla  pren- 
dre à  Leyde,  en  1816,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  à  l'Université  de 
Liège,  en  1820,  celui  de  docteur  en  chirurgie  et  en  accouchements.  Etabli  dé- 
finitivement à  Bruxelles,  il  y  devint  médecin  des  pauvres,  créa,  en  1822,  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles,  et  y  fut  nommé,  en  1825,  chirur- 
gien en  chef  de  Thôpital  Saint-Pierre,  qu*il  desservit  pendant  de  longues  années. 
En  1850,  il  fut  appelé  aux  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  la  garde  urbaine, 
et  pratiqua  en  cette  qualité  toutes  les  grandes  opérations  nécessitées  par  les 
blessures  des  combattants  de  la  Révolution.  Devenu,  en  1851,  médecin  en  chef 
de  larmée  belge,  il  assista  au  siège  d*Ânvers,  fut  chargé  du  service  chirurgical 
de  rhôpital  militaire  de  cette  ville  et,  là,  opéra  avec  tant  d*éclat,  que  le  baron 
Larrey,  s*adressant  au  premier  roi  des  Belges,  lui  dit  que  la  chirurgie  belge  ri- 
valisait désormais  avec  la  chirurgie  française,  qui  était  considérée  comme  la 
première  de  TEurope. 

Au  siège  d'Anvers,  Seutin  fit  une  opération  que  White,  seul,  avait  osé  pro- 
poser avant  lui  :  à  l'aide  d'une  incision  partant  de  la  crête  iliaque  jusqu'à  8  cen- 
timètres au-dessous  du  grand  trochauter,  il  réséqua  le  fémur  dans  une  longueur 
de  7  à  8  centimètres,  chez  un  soldat,  pour  une  fracture  comminulive  de  la 
cuisse.  Quelques  années  auparavant,  il  avait  pratiqué  l'extirpation  du  péroné, 
opération  que  Desault  n'avait  fait  qu'entrevoir  ;  le  malade,  après  deux  mois  de 
soins,  s'appuyait  sur  la  jambe  opérée  comme  sur  l'autre,  parce  que  le  péroné 
n'est  pas  indispensable  à  la  marche  régulière.  Enfin,  en  1850,  il  avait  enlevé  à 
un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  atteint  d'ostéite  suppm'ée,  la  presque  totalité 
de  l'humérus  en  conservant  le  périoste:  l'os  du  bras  se  régénéra  et  l'opéré  guérit. 
On  sait  combien  le  principe  des  résections  sous-périostées  a  été  développé  depuis. 
En  1840,  le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Pierre  démontra  l'imper- 
fection du  procédé  de  Wutzer  pour  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  et, 
plus  tard,  proposa  la  rupture  digitale  des  fibres  arciformesde  l'anneau  inguinal, 
pour  l'éduire  les  hernies  étranglées,  procédé  qui,  sans  pouvoir  prétendre  à  s'ériger 
en  méthode  générale,  doit  être  néanmoins  conservé  pour  des  cas  exceptionnels. 
La  compression  temporaire  de  l'aorte  abdominale,  dans  les  cas  de  métror- 
rhagie  grave,  à  la  suite  de  couches,  dont  Baudelocjue  et  Tréhan  s'étaient,  en 
1826  et  1828,  disputé  la  découverte,  était  tombée  dans  le  plus  complet  discré- 
dit. 11  appartenait  à  Seutin  de  la  faire  revivre  :  dans  un  mémoire  présenté  à 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  en  1844,  il  reprit  la  question  ab  ovo, 
indiqua  un  procédé  nouveau,  que  d'autres  se  chargèrent  de  perfectionner  plus 
tard,  et  remit  ainsi  en  faveur  ce  moyen  héroïque,  aujourd'hui  passé  dans  la 
pratique  courante. 

Seutin  est  l'inventeur  de  la  méthode  amovo-inamovible  dans  le  traitement 
des  lésions  graves  des  membres,  et  surtout  des  fractures  et  des  luxations.  C'est 
son  grand  titre  de  gloire  et  il  suffirait,  à  lui  seul,  à  illustrer  sa  mémoire.  Im- 
mobiliser les  parties  délabrées,  tout  en  permettant  la  déambulation  pendant 
toute  la  durée  du  traitement;  épargner  ainsi  aux  blessés  les  longs  et  débilitants 
séjours  au  lit,  leur  permettre  de  jouir  des  bienfaits  du  grand  air  et  d'une  cer- 
taine dose  d'exercice,  tel  était  le  but,  tel  a  été  le  résultat  de  la  méthode. 

Un  jour,  chez  un  ami,  on  lui  avait  montré  une  chèvre  qui  avait  une  patte 
cassée  ;  l'idée  lui  vint  de  la  guérir  en  utilisant  l'empois  dont  se  servait,  à  côté 
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de  lui,  une  femme  empesant  du  linge.  Ce  fut  un  trait  de  lumière,  la  méthode 
amovo-inamovible  était  inventée.  Du  carton,  des  bandes  et  de  Tamidon  devaient 
être  les  principaux  moyens  de  sou  application. 

Gomme  tous  les  réformateurs,  i^inventeur  de  la  méthode  nouvelle  eut  des 
résistfluces  ù  vaincre  :  on  lui  disputa  la  valeur  de  son  amidon,  auquel  on  vou- 
lut substituer  la  dextrine,  la  colle  forte,  le  plAtre.  11  eut  la  puérilité  de  s*en 
émouvoir.  Gœthe  a  dit  :  «  Il  ai'y  a  pas  d'hommes  vraiment  remarquables  chez  qui 
il  n*y  ait  quelque  chose  d'enfant  ».  L*idée  que  la  dextrine  pourrait  un  jour  dé- 
trôner son  cher  amidon  empoisonnait  sa  vie,  comme  si  le  principe  de  la  ré- 
forme, trouvé,  appliqué  et  répandu,  n'était  pas  tout  en  cette  alTairc. 

Seutin  a  fait  faire,  en  Belgique,  un  grand  pas  à  la  réglementation  de  la  pro- 
stitution, en  soumettant  la  question  à  un  Congrès  organisé,  en  1856,  r>ar  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  qu'il  avait  fondée  et 
qu'il  présidait. 

Apôtre  d'une  méthode  qu'il  avait  créée,  il  ne  négligea  ni  démarches  ni  voya- 
ges pour  la  populariser  et  la  faire  connaître  au  loin  ;  ce  fut,  avec  son  service  à 
rhôpital  et  le  soin  d*une  clientèle  étendue  et  fructueuse,  la  grande  occupation 
de  sa  vie.  Deux  de  ses  élèves,  Pourcolet  et  Simonart,  en  ont  publié^  la  descrip- 
tion, en  1840,  dans  un  travail  ayant  pour  titre  :  Du  bandage  amidonné^  ou 
recueil  de  toutes  les  pièces  composées  sur  le  bandage  depuis  son  invention 
jusqu'à  ce  jour;  précédé  d'une  esquisse  historique  et  suivi  de  la  description 
générale  et  du  mode  d'application  de  l'appareil  dans  les  fractures  et  les  pan- 
sements.ei  lui-même,  en  1851,  publia  son  grand  ouvrage  dans  le  texte  duquel 
il  intercala  ii4  planches  Ce  travail,  qui  résume  toutes  ses  recherches,  riche  de 
faits  et  de  considérations  pratiques,  lui  avait  été  inspiré  par  une  longue  discus- 
sion qu'il  avait  soutenue,  en  1844,  à  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 
Il  peut  être  considéré  comme  le  dernier  mot  d'un  débat  constamment  passionné 
et  qui  ne  dura  pas  moins  de  douze  ans. 

Seutin  parvint  au  comble  de  la  fortune  et  des  honneurs.  11  avait  été  créé  ba- 
ron, élu  sénateur,  et  avait  tenu  pendant  près  de  quarante  ans  le  sceptre  de  la 
clientèle  chirurgicale  dans  son  pays.  11  a  succombé  à  une  maladie  du  cœur,  le 
29  janvier  1862.  -  Warlomokt. 

SEUTiiON  ET  TEljTliOK.  Les  mots  grecs  2cOt>ov  et  TcOtXov  sont  employés 
par  Hippocrate  pour  une  plante  comestible,  qui  n'est  pas  autre  chose  que  la 
Poirée  (Beta  vulgaris  L.). 

Spbbkgel.  Historia  Rei  herbariœ,  I,  40.  Pl. 

SEUTliOSTAPHYLl.1^11111.  D'après  Mérat  et  De  Lens  (Dict.  mat.  médiCy 
YI,  355),  ce  mot,  qu'ils  écrivent  Seuthostaphyllinum,  serait  un  des  noms  an- 
ciens de  la  Betterave.  Pl. 

SEUX  (Vincent).  Médecin  français,  né  à  Eygalière,  aux  environs  de  Saint- 
Remi  (Bouches-du-Rhône),  le  22  mai  1761,  s'engagea  dès  l'âge  de  quatorze 
ans  dans  la  carrière  médicale  et  eut  pour  premier  maître  Michel,  alors  chirur- 
gien-major de  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Tarascon  ;  peu  après,  il  se  rendit  à 
Paris  et  obtint  au  concours  une  place  à  l'École  pratique,  où  enseignait  alors 
Tenon.  A  l'âge  de  vingt  ans,  il  servit  en  qualité  de  chirurgien  aide-major  sur  Je 
Triton^  qui  Taisait  partie  de  l'escadre  armée  pour  soutenir  Pindépendance  de^ 
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États-Unis.  11  se  distingua  par  son  zèle  à  soigner  les  malades  atteints  du  typhus 
et  faillit  périr  lui-même  Tictime  de  Tëpidémie;  il  prit  part  à  la  prise  d*York- 
lown,  puis  revint  en  France  en  1782.  De  retour  à  Paris,  il  obtint  de  nouveau  une 
place  à  rÉcole  pratique  et  suivit  les  leçons  du  chirurgien  Louis;  la  médaille 
d*or  lui  fut  décernée  un  an  après. 

Seux  fut  reçu  docteur  en  1784,  à  Valence,  d'après  lèDict.  desméd,,  chir.  et 
pharm...  (Paris,  an  X).  Il  vint  ensuite  se  fixer  à  Marseille,  en  1789,  mais  il 
émigra  deux  fois  pour  fuir  la  Révolution,  la  première  fois  à  Livoume,  puis  à 
Barcelone.  En  1800,  il  revint  s'établir  définitivement  à  Marseille,  où  il  ne  tarda 
pas  à  jouir  d*une  grande  réputation.  11  fut  Tun  des  premiers  membres  de  la 
Société  de  médecine  de  Marseille,  dont  il  devint  tour  à  tour  et  à  plusieurs  re- 
prises secrétaire  et  président.  II  était  en  outre  vice-président  du  comité  central 
de  vaccine  du  département  des  Bouches-du-Rbône. 

Seux  mourut  à  Marseille  en  1844.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Exposé  des  travaux  de  la  Soc,  roy.  de  méd.  de  Mar$etlle  pendant  les  années  1807- 
i809.  Marseille,  1807-1809,  in-8*.  —  II.  Mém,  sur  la  fièvre  scarlatine  anginale  qui  a  régné 
à  Marseille  en  1808.  Marseille,  1808,  in-8*.  —III.  Article  dans  BibLméd,,  Joum,  de  méd,  de 
Leroux,  etc.  L.  Hr. 

8È¥E.  On  désigne  sous  ce  nom  le  liquide  nourricier  des  végétaux  qui  re- 
monte de  Textrémité  des  racines  dans  les  diverses  parties  de  la  plante  pour  y 
amener  les  matériaux  de  leur  accroissement  et  de  leurs  sécrétions.  L'analyse 
chimique  des  sèves  a  donné  des  résultats  différents  suivant  les  plantes,  suivant 
les  points  de  leur  parcours  et  aussi  suivant  Tépoque  où  elle  a  été  pratiquée. 
On  peut  dire  qu'elles  renferment  surtout  de  l'eau  en  grande  quantité,  divers 
sels,  malates,  tartrates,  lactates,  etc.,  etc.,  de  l'albumine  végétale,  de  la  gomme, 
du  sucre.  Ce  dernier  principe  se  trouve  très-abondamment  dans  la  sève  de 
quelques  arbres;  celle  du  bouleau  contient  du  sucre  incristallisable,  celle  du 
noyer,  de  l'érable,  du  sycomore,  du  sucre  cristallisable.  Nous  n'insisterons  pas 
davantage  sur  ce  point  (voy.  Végétal). 

On  distingue  une  sève  ascendante  ou  sève  brute  (qui  monte  par  les  couches 
ligneuses  les  plus  rapprochées  de  la  moelle)  et  une  sève  descendante  ou  sève 
élaborée^  qui  redescend  vers  la  racine  par  le  système  cortical.  La  composition 
de  la  sève  descendante,  généralement  appelée  suc  propre  des  végétaux,  dif- 
fère nécessairement  beaucoup  de  celle  de  la  sève  ascendante  ;  c'est  elle  qui 
est  utilisée  en  médecine  ou  dans  l'industrie. 

On  peut  diviser  les  sucs  propres  en  trois  catégories  :  l*'  les  sucs  laiteux^  qui 
oflrent  une  opacité  due  à  des  globules  de  graisse  ou  à  des  carbures  d'hydrogène 
nageant  dans  le  liquide  incolore  :  tels  sont  les  sucs  de  l'arbre  à  caoutchouc,  du 
Carica  papaya^  de  VHura  crepitans,  du  pavot  (opium),  de  la  laitue,  de  l'arbre 
à  la  vache,  etc. 

2*  Les  sucs  sucre'Sy  ceux  d'érable,  de  bouleau,  de  noyer,  etc.,  de  diverses 
graminées,  etc. 

3<*  Les  sucs  résineux  et  gommeux^  les  sucs  des  conifères,  des  térébinthacées, 
toutes  les  gommes,  les  résines,  les  gommes-résine?,  les  baumes,  etc.,  d'un  emploi 
si  fréquent  en  médecine.  L.  Un. 

ffEVEmiNO  (Harco-Aqbblio).     L'un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  du 
dix-septième  siècle,  naquit  à  Tarsia,  dans  la  Calabre,  le  2  novembre  1580,  et 
oicT.  uic.  5*  s.  IX.  S9 
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mourut  à  Naples  le  16  juillet  1656.  «  Il  était  fils  de  Giacdmo  Severino,  juris- 
consulte de  talent.  Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Cosenza,  il  fut  envoyé  à 
Naples  et  remis  entre  les  mains  des  plus  illustres  maîtres  du  temps  ;  grâce  à 
des  dispositions  peu  communes  et  à  un  travail  infatigable,  il  s'appliqua  avec  on 
égal  bonheur  à  la  plupart  des  connaissances  humaines:  Campanella  Tinitia  aux 
doctrines  de  Telesio  qui,  en  philosophie,  venait  de  secouer  le  joug  d*Aristote; 
Tancredi,  Buongiovanni  et  Jasolino  lui  enseignèrent  la  médecine;  il  avait  aussi 
appris  de  Stelliola  les  mathématiques  et  de  Scarlato  la  jurisprudence.  Il  parait 
même  que,  pour  complaire  à  ses  parents,  il  avait  choisi  pour  profession  cette 
dernière  science,  et  qu'il  avait  écrit  sur  les  Pandectes  un  commentaire  dont  le 
manuscrit  lui  fut  volé  par  un  puissant  pei*sonnage  et  qui  n'a  pu  être  retrouvé. 
Aussitôt  qu*ii  eut  pris  le  diplôme  de  docteur  à  Salerne,  il  s'établit  à  Naples  et 
obtint  au  concours  la  chaire  d'anatomie  et  celle  de  médecine  ;  il  conserva  ces 
doubles  fonctions  jusqu'à  sa  mort  et  y  joignit  plus  tard  celles  de  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  des  Incurables.  Séverine  s'était  fait,  autant  par  son  mérite  que 
par  la  hardiesse  de  son  caractère,  un  grand  nombre  d'ennemis  parmi  ses  coq* 
frères;  ils  réussirent  un  moment,  à  force  d'intrigues,  à  l'éloigner  de  Naples; 
mais  il  triompha  de  leur  persécution,  et  fut  rappelé  d'une  voix  unanime  dans  sa 
patrie.  Malgré  son  extrême  vieillesse,  il  pratiqua  son  art  avec  le  même  zèle,  et  il 
fut  victime  de  son  dévouement  à  soigner  les  malades  durant  la  peste  qui,  en 
1656,  décima  le  midi  de  l'Italie.  A  un  savoir  des  plus  étendus  Séverine  joignait 
une  rare  sagacité,  un  jugement  prompt  et  ferme  ;  son  nom  suffit  à  attirer  dans 
rUniversité  napolitaine  un  grand  concours  d'étrangers.  Il  fut  en  Italie  le  princi- 
pal restaurateur  de  la  chirurgie  et  la  ramena  aux  principes  sévères  des  Grecs. 
Il  remit  en  honneur  dans  les  opérations  l'emploi  du  fer  et  du  feu  auquel  il  eut 
recoui's  avec  une  audace  souvent  heureuse,  et  malgré  d'assez  nombreuses  erreurs 
de  théorie  il  laissa  un  certain  nombre  de  préceptes  pratiques  qui  se  sont  trans- 
mis jusqu'à  nous  »  (Biogr.  Didot). 

Les  ouvrages  de  Séverine  sont  nombreux;  son  meilleur  est  le  Traite  des 
àbcèiy  qui  eut  de  huit  à  dix  éditions  ;  dans  sa  Zootomia  on  trouve  des  généra- 
lités précieuses  sur  l'anatomie  comparée,  on  y  trouve  exprimée  cette  idée,  entre 
autres,  que  la  nature  paraît  avoir  suivi  un  plan  commun  dans  les  formes  qu'elle 
a  données  aux  différentes  espèces,  surtout  parmi  les  vertébrés  ;  dans  son  Ânii- 
jyeripatiaSy  etc.,  il  prouve  que  les  poissons  respirent  comme  les  autres  animaux 
et  qu'ils  ont  le  sang  chaud,  etc. 

I.  Hiitaria  anatomica  ohservatioque  medica  eviêcerati  corporis.  Neap.,  1629,  in-4*.  Trad. 
fr.  par  J.  Vigier  :  Enchiridion  anal.  Paris»  4629,  2  vol.  in-12.— -  II.  De  recondita  abscessuum  na- 
tura  llb,  VllL  Neap.,  1632,  in-4»;  Franc,  1643,  in-4  ;  Patav.,  165i,  1668,  in-4*;  Franc,  1688. 
in-4*;  Lugd.  Bat.,  1724,  1729,  in-4^—  III.  Vipera  pythia,  id  est,  de  viperœ  natura,  veneno 
et  medicina^  demonstrat,  et  observationes.  Patavii,  1643,  1651,  in-4*.  — iV.  Zootomia  de- 
mocritea,  idest^  anatome  generalis  totius  animantium  opificii.  Norimbergi,  1645,  in-4*,  flg.— 
V.  Scilophiebotome  casiigata.  Amstelodaml,  1645,  in-4'»;  Hanov.,  1654, 1668,  in-4».  —  VI.  IV 
efficaci  medicina  libri  VU.  Franc,  1646. 1682,  in-fol.  Tr.  fr.  Genève,  1668, in-4».  —  VIL  De 
lapide  fungifero,  etc.,  epistolœ  duœ.  Patav.,  1649,  in-4«;  Guelpherbyti,  1728,  in-4.  —  VW. 
Therapeuta  neapolitanus.  Neap.,  1655,  in-8.  —  IX.  Trimembri$  chirurgia.  Francof.,  1653, 
in-4».  -rX.  Quautiones  anatomicœ  IV.  Hanov.,  1654,  in-4".  —  XI.  De  pœdanchonemaU- 
gna.  Francof.,  1655,  in-8».  —  XII.  Antiperipatias,  hoc  est,  advenus  Aristotelicos  de  respi' 
rationc  jnscium  diatriba.  Neap..  1659,1665,  in-fol.  —  XIII.  Synopseos  chirurgicœ  libri  FI. 
Amstelodomi,  1664,  in-12.  —  XIY.  La  filosofia  degli  scacchi.  Nap.,  1690,  in-4».         L.  Hs. 

SE¥ERIIVVS  (Peter).'!  N^  ^  [Ripen  en  Danemark,  se  consacra  d'abord  à 
la  littérature  et  fut  promu  de  bonne  heure,  dès  l'âge  de  vingt  ans,  à  une  chaire 


Digitized  by 


Google 


SEVRAGE.  ^g^ 

de  po&ie  à  Copenhague.  Mais  il  quitu  la  carrière  des  lettres  pour  étudier  la 
médecine,  vint  passer  trois  ans  en  France  et  fut  rappelé  dans  sa  patrie  pour  y 
enseigner  les  sciences  physiques  et  naturelles.  Après  quelques  années,  on  le  voit 
voyager  en  Italie,  puis  en  France,  où  il  reçut  le  titre  de  docteur  en  l'sTi.  11  re- 
tourna dans  son  pays  et  fut  nommé  médeoia  du  roi  de  Danemark.  Il  embrassa 
les  idées  deParacelse  qu^il  défendit  avec  ardeur.  Atteint  de  la  peste  il  mourut 
à  Copenhague,  le  28  juillet  i  602.  Il  a  laissé  :  r      »        uui  m 

Idea  medicinœ  phiioMophicœ  fuiuiamenta  continent  toiius  doctrinœ  ParaceUica>   Rinnn 
craticœ  et  GaUnicœ,  Bâle,  1571,  «-4»;  Erfurt.  1616,  in-S-;  La  HayrïôS  1^3     S!?.: 
RotU^rdam,  1668.  in-4-  -  II.  EpUiolajoripia  Tkeophrasio  ParacelTinT^^^^^ 
etnonunum,  adeoque  toUus  phtlosophiœ  adeptœ  methodus  ostendUur.  Bâle,  1572,  in^'. 


A.  D. 


8B¥BA«E.  Action  de  sevrer,  c*est4-dire  priver  Tenfant  du  lait  de  sa  nour- 
nce  pour  Im  donner  une  nourriture  plus  solide.  Sevrer  tire  son  origine  du 
provençal  Sebrar,  qui  lui-même  dérive  du  latin  separare. 

Le  lait,  cet  aliment  complet,  est  indispensable  à  reniant  pendant  les  premiers 
temps  de  son  existence;  il  lui  faut  en  effet  pour  être  absorbé  dans  l'intestin 
par  les  chyUfères  et  les  capillaires  une  très-légère  modification  digestive  Au 
début  de  la  vie  extra-utérine  l'enfant  ne  peut  se  nourrir  d'aliments  solides-  il 
est  incapable  de  les  diviser  à  cause  de  l'absence  de  ses  dents  et  de  les  digérer 
à  cause  du  peu  de  développement  de  ses  glandes  salivaires  et  gastriques  :  aussi  le 
lait  est-il  un  aliment  précieux  et  indispensable. 

A  quoi  se  borne  en  dernière  analyse  l'action  des  sucs  digestifs  sur  les  ali- 
ments? C'est  d'abord  la  transformation  en  sucre  des  féculents;  ensuite  Témul- 
sioa  des  graisses  et  enfin  la  dissolution  des  principes  azotés.  Le  lait,  par  un  ad- 
mirable artifice  de  la  nature,  contient  du  sucre,  de  la  graisse  émulsi'onnée  et  des 
principes  azotés  en  dissolution,  L'organisme  de  l'enfant  a  donc  peu  d'effort  à 
produire  pour  l'absorber  et  l'assimiler;  mais  cette  nourriture  si  parfaite  du  pre- 
mier  âge  ne  peut  suffire  quand  l'enfant  a  pris  des  dents,  que  ses  muscles  se 
sont  développés  et  qu'il  commence  à  faire  de  l'exçrcice.  H  lui  faut  une  alimen- 
tation  plus  azotée,  plus  condensée,  renfermant  moins  d'eau  et  de  substances 
non  assimilables.  C'est  pour  lui  le  moment  physiologique  du  sevrage,  c'est-à- 
dire  le  passage  à  une  alimentation  plus  substantielle.  Aussi  pour  l'enfant  le 
sevrage  est  une  nécessité  organique. 

C'est  vers  l'âge  de  deux  mois  que  les  glandes  salivaires  commencent  à  fonc- 
tionner; mais  à  quatre  mois  la  salive  n'a  pas  encore  d'action  sm-  l'empois,  ainsi 
que  l'ont  prouvé  les  analyses  de  Bidder  et  Schmidt.  A  partir  de  cette  époque 
l'amidon  commence  à  être  transformé  en  glycose,  mais  si  faiblement  qu'à  la 
fin  de  la  première  année  le  pouvoir  saccharifiant  est  le  dixième  de  celui  de 
l'adulte.  I 

Gubler  a  constaté  l'acidité  habituelle  de  la  salive  des  nouveau-nés.  Bauzon 
sur  huit  analyses  a  trouvé  la  salive  alcaline  une  seule  fois,  et  il  a  constaté  que 
la  ptyaline  est  en  petite  proportion  jusqu'à  ce  que  la  dentition  soit  achevée. 

Il  n'est  donc  pas  indifférent  de  sevrer  un  enfant  à  huit  mois  ou  à  un  an  et 
de  lui  administrer  des  féculents  ou  des  aliments  azotés.  Le  sevrage  est  une  pé- 
riode  de  transition  qu'il  importe  de  connaître  pour  être  plus  à  même  de  la  fran- 
chir  heureusement.  Fait  dans  de  mauvaises  conditions,  il  expose  à  des  accidents 
et  peut  même  causer  la  mort,  il  doit  donc  être  assujetti  à  des  règles  et  à  dai 
précautions»  soit  pour  l'enfant,  soit  pour  la  mère. 
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I.  Do  teTrage  au  point  de  we  de  renfkni.      §  i  •   IhpoRTAJICE  BT  HÉCBSSITÉ  MI 

SEVRAGE.  Beaucoup  d*eniaiit8  n'ont  pas  besoin  qu*on  8*occupe  d*eux  au  moment 
du  sevrage,  qui  se  fait  tout  seul  ;  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi,  et  cette  période 
de  la  vie  enfantine  est  marquée  par  des  accidents  nombreux  qui  témoignent  de 
l'utilité  des  soins  à  prendre,  pour  arriver  sans  danger  à  l'alimentation  ordi- 
naire. La  science  moderne  a  élucidé  toutes  les  questions  théoriques  relatives 
au  sevrage,  mais  au  point  de  vue  pratique  elle  n'a  pas  émis  de  préceptes  nou- 
veaux vraiment  utiles.  J'ose  à  peine  formuler  ma  pensée  tout  entière,  mais  il 
me  semble  que  l'enfant  pendant  le  sevrage  est  entouré  de  moins  de  sollicitude 
qu'autrefois.  Cela  tient  à  deux  causes,  suivant  moi.  La  première,  c'est  l'extension 
considérable  qu'a  pris  l'allaitement  mercenaire;  la  conséquence,  c'est  que  le 
sevrage  est  moins  surveillé  par  la  mère.  La  seconde,  c'est  la  masse  énorme  d'ail- 
jnents  préparés  par  l'industrie  et  qui  a  pour  conséquence  une  alimentation 
vicieuse. 

Au  moment  du  sevrage  plus  encore  que  pendant  l'allaitement,  l'enfant  a  be- 
soin des  soins  maternels  ;  aucun  progrès  scientifique  ne  peut  remplacer  cela. 

Il  y  a,  dit  Bi'ochard,  une  véritable  trilogie  maternelle  :  dans  une  première  pé- 
riode, la  mère  nourrit  l'enfant  de  son  sang  ;  dans  la  deuxième  période,  de  son 
lait;  dans  la  troisième,  de  ses  soins  et  de  son  affection. 

La  première  période  se  termine  à  la  section  du  cordon  ombilical  ;  la  deuxième 
à  la  fin  de  l'allaitement,  et  a  pour  terme  le  sevrage. 

g  2.  Règles  du  sevrage.  On  peut  incontestablement  formuler  des  préceptes 
généraux  pour  le  sevrage,  mais  à  la  condition  de  bien  se  pénétret*  de  cette  pen- 
sée que  le  praticien  ne  devra  pas  mettre  de  côté  son  libre  arbitre  et  son  rôle 
d'observateur,  mais  qu'il  devra  modifier  sa  conduite  suivant  les  exigences  des 
cas  particuliers. 

Une  condition  préalable  du  sevrage,  c'est  la  santé  de  l'enfant.  Des  chairs  fer- 
mes, un  visage  frais  et  rose,  un  caractère  gai,  des  yeux  éveillés,  sont  les  indices 
d'une  bonne  santé.  En  examinant  de  plus  près  on  se  rend  compte  si  les  diges- 
tions se  font  bien,  s'il  n'y  a  pas  de  vomissements,  si  les  selles  ne  sont  pas  diar- 
rhéiques  ou  verdâtres  ;  si  le  sommeil  est  calme  et  non  interrompu  par  de  fréquents 
réveils.  Quand  on  trouve,  en  un  mot,  chez  le  nourrisson  tous  les  attributs  de  la 
santé,  on  peut  hésiter  moins  à  le  sevrer ^ 

Entrons  maintenant  dans  des  considérations  relatives  à  Vépoqtie  du  seviage; 
aux  précautions  avant  le  sevrage,  et  au  choix  de  V aliment. 

A.  Époque  du  sevrage.  Elle  varie  suivant  plusieurs  conditions  que  nous 
allons  successivement  passer  en  revue;  ce  sont  :  1"  l'âge  de  l'enfant;  2«  l'érup- 
tion de  ses  dents  ;  5^  le  moment  de  la  marche  ;  4<^  la  saison.  On  trouvera  dans 
l'examen  atlenlif  de  toutes  ces  questions  des  éléments  importants  de  décision. 
L'observateur  judicieux  devra  peser  toutes  les  raisons  simultanément  et  ne  se 
laisser  entraîner  par  aucune  d'elles  isolément. 

1"*  Age  de  r enfant.  Le  sevrage,  dit  Trousseau,  ne  saurait  se  faire  en  consul- 
tant l'almauach  ;  ce  n'est  ni  à  neuf  mois,  ni  à  un  an,  ni  à  quinase  mois,  encore 
moins  avant  ces  âges,  qu*il  faut  poser  les  limites  de  l'allaitement. 

Il  faut  chercher  ailleurs  des  motifs  de  prendre  un  parti.  Les  Grecs  et  les  Ro- 
mains noimûssaient  leurs  enfants  jusqu'à  vingt-quatre  ou  vingt-six  mois.  En 
France,  il  était  autrefois  d'usage  de  ne  sevrer  qu'à  l'âge  de  deux  ans. 

Gai*dien  subordonne  l'époque  du  sevrage  à  la  santé  de  l'enfant  ;  plus  l'enfant 
est  faible,  dit-il,  plus  il  faut  différer  le  sevrage. 
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Pour  Trousseau  le  sevrage  peut  être  effectué  après  l'apparilion  des  canines, 
c'est-à-dire  à  dix-huit  ou  vingt  mois.  Bouchul  indique  la  même  époque. 

Dans  les  pays  chauds  Thabitude  est  de  sevrer  à  un  âge  plus  avancé  que  dans 
les  pays  froids;  cela  tient  à  ce  que  Texpérience  a  démontré  les  dangers  de  Tali- 
mentation  prématurée  sous  les  latitudes  méridionales.  Ainsi  en  France,  dit  Bau- 
zon,  on  a  prouvé  qu'au  dessous  du  45«  degié  de  latitude  jusqu'au  45^,  c'est-à-dire 
dans  la  région  située  entre  les  Pyrénées  et  la  Méditerranée  et  une  ligne  fictive 
passant  par  Bordeaux,  le  Puy,  Valence,  Grenoble,  le  sevrage  prématuré  est  plus . 
dangereux  pour  la  vie  des  enfants  que  dans  la  partie  située  entre  le  45'^  et  le 
48®  degré.  Dans  nos  régions,  c'est  en  général  après  l'accomplissement  de  la  pre- 
mière année  qu*on  songe  à  cesser  le  régime  exclusivement  lacté.  Mais  il  faut 
chercher  à  mettre  encore  plus  de  précision  dans  la  détermination  du  moment 
opportun. 

2®  Éruption  dentaire»  La  plupart  des  auteurs  modernes,  sous  l'influence 
des  idées  de  Trousseau,  prennent  pour  base  du  sevrage  l'éruption  dentaire. 

Examinons  donc  ce  phénomène.  La  bouche  de  l'enfant  qui  n'a  pas  de  dents  est 
le  type  de  la  ventouse.  L'application  sur  le  sein  se  fait  par  un  double  bord  régulie  r 
et  mousse,  celui  des  lèvres  et  des  gencives.  Cette  bouche  est  faite  pour  la  succion 
et  non  pour  la  mastication.  Dès  que  \es  dents  ont  poussé,  le  rebord  alvéolaire 
offre  des  saillies  dures  qui  peuvent  blesser  l'organe  maternel  ;  de  plus,  les  gen* 
cives  perforées  par  les  'dents  s'appliquent  d'une  manière  moins  parfaite  que 
lorsque  la  muqueuse  est  continue. 

La  première  incisive  inférieure  apparaît  du  sixième  au  huitième  mois  ;  elle 
est  bientôt  suivie  de  la  seconde.  Un  mois  et  demi  après  viennent  deux  dents 
semblables  à  la  mâchoire  supérieure  et  ensuite  les  deux  incisives  latérales  su- 
périeures. Deux  mois  après  on  voit  les  deux  incisives  latérales  inférieures  et  les 
premières  molaires,  deux  à  chaque  mâchoire.  Deux  mois  après  les  canines  se 
montrent.  Trois  mois  après  les  quatre  dernières  molaires. 

Ainsi  on  peut,  au  point  de  vue  de  l'évolution  dentaire,  considérer  cinq  grou- 
pes séparés  par  quatre  intervalles  pendant  lesquels  le  travail  de  le  dentition 
est  suspendu. 

D'après  Trousseau  il  faut  pour  le  sevrage  choisir  un  de  ces  intervalles. 

Voici  l'époque  approximative  de  ces  groupes  : 

1**  groupe,  deux  incisiTes  médianes  inférieures 7*  tnoU, 

î*  groupe,  quatre  incisiTes  supérieures iO*  moU. 

5*  groupe,  deux  incisives  latérales  inférieures  et  quatre 

petites  molaires 13*  mois. 

i*  groupe,  canines 16*  mois, 

5*  groupe,  quatre  grosses  molairei» 20*  mots. 

Voici  donc  l'époque  approximative  des  intervalles  : 

Le  1*'  interralle  compren.l  le 8*  et  le    9*  mots. 

Le  2*  —  — 11*  et  le  tî*  mois. 

Le  3*  —  —  14*  et  le  15*  mois. 

Le  4*  —  —  17*,  lo  18*  et  le  19*  mois. 

La  figure  suivante  représente  assez  exactement  tous  ces  détails  : 
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1**  groupe. 
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!•  interrane. 


S*  et  9*  mait. 


^  groupe. 


10*  tnoti. 


l*  interralle. 


If  et  12'  1 


3*  groupe. 


13*  mou. 


3«  interralle. 


14*  et  15*  mou. 


4*  groupe. 


16*  mou. 


4*  intenraile. 


17*,  18*  et  19*  1 


4'  groupe. 


^  mots. 
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Quel  est  maintenant  celui  de  ces  intervalles  qu'il  est  préférable  de  choisir? 
Comme  Téruption  des  canines  est  la  plus  importante  et  la  plus  douloureuse,  il 
vaudrait  mieux  laisser  passer  leur  évolution  et  par  conséquent  attendre  jusqu'au 
dix-septième  mois,  le  quatrième  et  dernier  intervalle. 

C'était  le  conseil  de  Trousseau,  et  c*est  celui  qu'il  faut  donner  aux  mères, 
toutes  les  fois  que  la  santé  de  TeniiEuat  inspire  la  moindre  inquiétude  et  quand 
Tallaitement  se  fait  dans  de  bonnes  conditions.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
l'usage  a  prévalu  de  sevrer  dans  le  troisième  intervalle,  c'est-à-dire  le  quator- 
zième ou  quinzième  mois.  En  général,  à  cette  époque  l'enfant  est  parfaitement 
apte  à  supporter  la  cessation  de  l'allaitement  et  une  nourriture  plus  substan- 
tielle. Blot  est  d'avis  de  faire  le  sevrage  après  la  sortie  des  six  premières  dents, 
c'est-à-dire  à  la  fm  de  la  première  année. 

La  nature,  dit  Baumes,  en  prenant  environ  deux  ans  pour  l'éruption  totale 
des  dents  de  lait,  semble  avoir  voulu  poser  elle-même  le  terme  de  rallaitement. 

Dans  les  pays  où  les  vaches  sont  peu  nombreuses,  l'allaitement  est; prolongé 
et  dure  jusqu'à  trois  ans,  comme  en  Chine  et  au  Japon.  Mais  il  n'est  pas  exclusif 
et  ne  parait  pas  avoir  de  grands  inconvénients.  Il  en  est  de  même  dans  le  midi 
de  la  France.  Dans  les  contrées  où  le  lait  de  vache  est  bon,  comme  dans  l'est  de 
la  France  et  la  Suisse,  le  sevrage  se  fait  de  bonne  heure. 

Trousseau  a  insisté  sur  le  précepte  de  ne  pas  sevrer  pendant  l'évolution  d'un 
groupe  dentaire  ;  à  ce  moment  les  fonctions  digestives  sont  fréquemment  trou- 
blées et  le  sevrage  devient  imprudent. 

Déjà  Levret  avait  exprimé  la  même  idée  dans  les  termes  suivants  :  «  Lors- 
qu'on vient  de  sevrer  un  enfant,  et  qu'il  tombe  malade  pour  la  sortie  de  ses 
dents^  sa  bouche  devient  brûlante,  il  ne  veut  plus  manger,  il  ne  fait  que  boire. 
Le  dévoiement  séreux  le  prend,  et,  s'il  dure  longtemps,  il  le  jette  dans  le 
marasme.  On  ne  sait  que  lui  faire,  que  lui  donner  de  vraiment  utile,  et  plusieurs 
en  périssent.  Si  on  lui  avait  conservé  le  sein,  c'eût  été  leur  consolation  et  Jcur 
salut.  En  effet,  on  voit,  en  pareil  cas,  ces  pauvres  petits  se  jeter  sur  le  sein 
avec  avidité,  téter  quelques  gorgées,  cesser  et  y  revenir  souvent,  ce  qui,  en  les 
nourrissant  sufGsamment,  leur  rafraîchit  la  bouche,  leur  ramollit  les  gencives, 
et  par  conséquent  facilite  la  sortie  des  dents.  Il  n'y  a  pas  de  miel,  de  sirop,  de 
substance  quelconque,  qui  vaille  pour  cela  le  lait  de  femme  fourni  par  la 
succion.  » 

En  prenant  pour  point  de  repère  l'éruption  des  dents,  pous  avons  une  base 
scientifique  précise  pour  le  moment  du  sevrage.  La  santé  de  .'enfant  et  l'érui^s 
tiou  dentaire  seront  donc  les  éléments  capitaux  de  notre  détermination. 

Les  règles  que  nous  venons  de  formuler  sont  dictées  par  la  prudence  ;  nous 
devons  cependant,  pour  être  vrais,  dire  qu'un  grand  nombre  d'enfants  doués  d'une 
bonne  constitution  et  convenablement  nourris  ne  sont  nullement  éprouvés  par 
la  dentition  qui  passe  chez  eux  inaperçue. 

5**  Epoque  de  la  marche.  Un  enfant  vigoureux  marche  habituellement  à  un 
an  ;  c'est  pour  lui  une  époque  impoi*tante  au  point  de  vue  de  l'exercice  et  du 
développement  des  forces  musculaires  qui  amènent  un  accroissement  des 
lacultés  digestives.  Il  est  donc  naturel,  au  moment  où  l'enfant  marche,  d'éloi- 
gner les  tétées  et  de  lui  accorder  des  aliments  plus  riches  en  principes  azotés. 

4^  Saison.    Nous  devrons  en  même  temps  tenir  compte  de  l'époque  de  l'année. 

Toutes  les  saisons  ont  été  préférées  tour  à  tour  par  quelques  médecins. 
Michel  Lévy,  dans  son  Traité  d'hygiène,  dit, que  les  enfants  sains  et  robustes 
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peuvent  être  sevrés  en  toute  saison.  Cazeaux  conseille  de  sevrer  pendant  Tété, 
afin  de  pouvoir  donner  aux  enfants  la  distraction  du  dehors.  Trousseau  préfère 
rhiver  pour  éviter  les  affections  estivales.  Brochard  insiste  beaucoup  pour  que 
le  sevrage  ait  lieu  de  préférence  au  printemps  ou  en  automne.  Pour  moft 
compte»  je  suis  tout  à  fait  de  Tavis  de  Brochard  ;  quand  Tenfant  est  bien  portant 
et  reste  tel»  peu  importe  la  saison  du  sevrage  ;  mais  qu*il  vienne  à  tomber 
malade,  la  scène  diange.  S*il  prend  pendant  Tété  ces  redoutables  diarrhées,  on 
pendant  Thiver  une  coqueluche  ou  une  bronchite  capillaire,  on  regrette  k 
sevrage.  Le  lait  d*une  bonne  nourrice  est  une  médication  que  rien  ne  peut 
reiliplacer. 

B.  Précautions  avant  le  sevbage.  Le  développement  de  Tenfant  étant  pro- 
gressif, le  changement  de  nourriture  doit  Tétre  également  :  il  faut  donc  par 
conséquent  préparer  le  sevrage  de  longue  main. 

1^  Sevrage  progressif.  Certaines  mères  d'une  santé  délicate,  qui  ont  peu  de 
lait  et  qui  ont  cependant  le  plus  vif  désir  de  nourrit*,  se  font  aider  de  boane 
heure  par  le  biberon.  Ce  système  d'allaitement  mixte  n'a  généralement  pas 
d'inconvénient,  grâce  aux  soins  dont  la  mère  dévouée  entoure  son  enfant;  mais 
il  n'en  serait  pas  de  même,  si,  à  la  place  du  biberon,  on  employait  l'alimenta- 
tion prématurée. 

Ce  n'est  pas  habituellement  le  biberon,  c'est  presque  toujours  i'alimentatioa 
prématurée  qui  est  préjudiciable  à  l'enfant. 

Le  biberon  est  préférable  au  verre.  Avec  le  biberon,  l'eniant  est  obligé 
d'exercer  la  succion  qui  détermine  la  sécrétion  salivaire;  avec  le  verre,  la  tasse 
ou  la  cuillère,  la  succion  n'est  point  mise  en  jeu  et  une  notable  quantité  d'air 
est  déglutie  en  même  temps  que  le  lait  ou  les  potages  clairs. 

Après  l'éruption  du  premier  groupe  dentaire,  la  salive  commence  à  éprouier 
ses  modifications  de  qualité  ;  on  peut  alors  avec  précaution  introduire  l'usage 
des  féculents.  C'est  vers  Tâge  de  sept  à  huit  mois  qu'on  habituera  l'enfant  à 
prendre  d'autres  aliments  que  le  lait  de  sa  mère.  Le  dioix  portera  d'abord  sur 
les  plus  légers  et  on  en  donnera  en  petite  quantité.  Les  féculents  sous  leurs 
formes  diverses  sont  préférés.  Ce  sont  en  effet  les  aliments  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  la  composition  du  lait;  comme  lui,  ils  renferment  du  sucre,  de  la 
graisse  et  un  principe  azoté,  le  gluten. 

Les  différences  sont  les  suivantes  : 

Les  principes  gras  sont  en  moindre  quantité  et  ne  sont  pas  émulsionnés  ;  de 
plus  l'amidon  a  besoin  d'une  modification  chimique  dévolue  .à  la  ptyaline,  pour 
se  transformer  en  glycose  ;  enfin  la  proportion  d'eau  est  moindre.  L'enfant 
prendra  donc  des  fécules,  des  crèmes,  des  farines  diverses,  de  telle  sorte  qu'au 
moment  du  sevrage  il  cessera  seulement  l'usage  d'un  des  aliments  qui  l'auroal 
aidé  à  croître. 

A  huit  mois  on  donnera  deux  soupes,  à  im  an  trois  soupes. 

L'époque  oii  l'on  ajoute  une  nourriture  artificielle  est  variable,  suivant  la 
vigueur  digestive  de  l'enfant  et  la  quantité  de  lait  de  la  nourrice. 

Il  faut  suivre  les  préceptes  hygiéniques,  sous  peine  de  voir  des  accidents  se 
produire,  c  Que  toutes  les  femmes  sachent  donc  qu'un  sevrage  bien  pratiqué 
est  presque  toujours  un  sevrage  inoffensif  i  (Brochard). 
.  La  régularisation  des  repas  est  bien  plus  importante  au  moment  du  sevrage 
que  pendant  l'allaitement.  Le  lait  de  la  nourrice  est  un  aliment  d'une  digestioo 
facile  et  un  aliment  tovyours  frais  et  prêt  à  point.  11  n'en  est  pas  de  même  de 
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toute  autre  espèce  d*alimeutation,  pour  la  préparation  de  I  iquelle  il  faut  du 
temps  et  de  Tattentlon.  Qu*on  habitue  donc  de  bonne  heure  /enfant  à  faire  des 
tétées  régulières  ;  ses  digestions  y  gagneront  et  son  estomac  sera  ensuite  moins 
surpris  par  les  aliments  solides. 

Quand  un  enfant  mange  le  jour,  il  doit  être  sevré  complètement  la  nuit.  La 
nuit  il  doit  dormir  et  son  estomac  se  reposer. 

Voilà  les  règles  du  sevrage  progressif  qui  a  Tassentiment  de  la  plupart  des 
praticiens. 

2^  Sevrage  brusque.  Donné  seul  a  conseillé  le  sevrage  brusque.  11  est  plus 
commode  à  certains  égards;  la  nourrice  n*a  pas  à  entrer  en  composition  avec 
les  impatiences  de  son  nourrisson.  Mais,  si  Tenfant  n*est  pas  suffisamment  pré- 
paré, il  peut  contracter  une  entérite  grave.  Quant  à  la  nourrice,  la  brusque 
cessation  de  Tallaitement  amène  fréquemment  de  Tengorgement  des  seins  et 
même  des  accidents  généraux.  Gardien  s'oppose  avec  énergie  à  la  cessation 
brusque  de  Tallaitement  comme  capable  de  déranger  les  digestions. 

G.  Choix  de  l  ALiMEitT.  Le  moment  du  sevrage  est  arrivé  ;  il  s'agit  mainte- 
nant de  faire  choix  des  aliments  qui  remplaceront  définitivement  Tallaitement 
ou  le  biberon.  Que  l'enfant  soit  préparé  ou  non  de  longue  main,  il  faut  surveiller 
ce  moment  de  transition  pendant  plusieurs  mois. 

On  évitera  de  donner  au  début  des  aliments  trop  substantiels  ;  il  faut  com- 
mencer par  les  fécules  légèrement  torréfiées  dont  l'amidon  déjà  transformé  en 
dexirine  passe  plus  facilement  à  l'état  de  glycose.  On  a  accusé  la  bouillie 
blanche  de  produite  des  vents,  mais  elle  n'a  pas  cet  inconvénient  quand  elle 
est  préparée  avec  soin.  On  peut  du  reste  lui  substituer  la  farine  d'orge,  le  sagou, 
le  tapioca,  la  crème  de  riz,  la  fécule  de  pommes  de  terre  et  même  la  farine  de 
maïs. 

Lorsque  les  facultés  digestives  de  l'enfant  ne  sont  pas  très-prononcées,  les 
amylacés  ont  besoin  de  subir  une  préparation.  Ainsi  on  les  fait  cuire  en  y  ajou- 
tant du  beurre  et  du  sucre.  Leur  composition  se  rapproche  alors  davantage  de 
celle  du  lait.  Les  enfants  qui  ne  digèrent  pas  les  féculents  mangent  énormé- 
ment, maigrissent,  prennent  gros  ventre,  sont  très-constipés,  leurs  selles  sont 
crayeuses,  analogues  au  plâtre;  elles  renferment  de  l'amidon  condensé  et  qui 
n*a  subi  aucune  modification  digestive.  Cet  état  dénote  que  l'alimentation  est 
défectueuse. 

Aux  féculents  oa  pourra  ajouter  des  œufs,  qui  sont  un  aliment  complet  des- 
tinés aux  animaux  jeunes. 

En  général,  il  faut  proscrire  la  viande  au  moment  du  sevrage.  Après  Térup- 
Uon  des  canines,  c'est4-dire  à  dix-huit  ou  vingt  mois,  on  pourra  en  tolérer 
l*usage  régulier.  On  fera  sucer  du  poulet,  du  veau;  les  viandes  noires  ne  vien- 
dront que  beaucoup  plus  tard.  Gardien  défendait  l'usage  de  la  viande  jusqu'à 
rige  de  trois  ans,  de  peur  de  putridité.  L'expérience  ne  me  paraît  pas  avoir 
justifié  cette  proscription  exagérée. 

Il  faut  prohiber  les  viandes  fumées»  les  mets  épicés,  le  gibier  faisandé,  les 
légumes  ou  fruits  indigestes. 

Cet  tains  parents  dénués  de  prudence  laissent  lés  enfants  d'un  an  se  gorger 
de  chAtaignes,  de  pommes  de  terre,  de  saucisson  et  même  de  vin  pur  et  de 
liqueurs.  On  conçoit  tous  les  inconvénients  d'un  pareil  régime  sur  des  orga- 
nismes délicats.  Les  enfants  sont  voraces;  il  faut  surveiller  cette  voracité  *et 
voir  si  les  repas  copieux  sont  suivis  d'une  bonne  digestion.  Uippocrate  a  dit  que 
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les  enfants  voraces  qui  ne  profitent  pas  sont  malades.  On  voit  des  femmes  faire 
boire  aux  enfants  de  grands  pots  de  tisane;  rien  n'est  plus  préjudiciable  aux 
fonctions  digestives. 

Un  sûr  moyen  d'éviter  les  aliments  nuisibles,  c'est  de  ne  pas  donner  ceux 
qui  sont  à  la  quatrième  page  des  journaux.  C'est  pour  les  parents  un  devoir 
du  premier  ordre  que  de  surveiller  l'alimentation  des  petits  enfants.  Or 
comment  peuvent-ils  surveiller  des  sucs  de  viande  qui  viennent  d'Amérique 
ou  du  lait  desséché  qui  vient  de  Suisse?  Ce  sont  des  aliments  qui  auront  tou- 
jours du  succès,  car  ils  favorisent  la  paresse  humaine.  Je  ne  veux  pas  attaquer 
ici  les  fabricants  de  produits  alimentaires  destinés  à  l'enfance  ;  personne  plus 
que'  moi  n*est  convaincu  qu'ils  ont  autant  de  philanthropie  que  de  désir  de 
gagner  de  l'argent;  mais  ils  ne  font  pas  tout  par  eux-mêmes  et  ils  doivent 
compter  avec  des  employés  infidèles  ou  inintelligents  ;  sans  qu'ils  s*en  méfient, 
on  leur  livre  parfois  sans  doute  des  produits  de  mauvaise  qualité  qui,  dans 
certaines  conditions,  subissent  des  avaries  ou  des  fermentations  qu'ils  ne  pou- 
vaient prévoir  et  qui  échappent  mieux  encore  à  la  surveillance  des  parents. 
Aussi  les  médecins  doivent-ils  repousser  les  aliments  artificiels  sans  hésitation 
et  sans  faiblesse. 

Les  anciennes  et  classiques  coutumes  de  nourrir  les  enfants  au  moment  du 
sevrage  sont  susceptibles  d'importantes  modifications  d'après  M.  &lagne,  qui 
souleva  une  longue  discussion  à  l'Académie  de  médecine  en  octobre  1876,  en 
présentant  un  mémoire  sur  l'alimentation  des  nouveau-nés.  MM.  Bouley, 
J.  Guérin,  Depaul,  Devergie,  Devilliers,  Blot,  etc.,  y  prirent  part. 

M.  Magne  voudrait  qu'on  donnât  aux  nouveau-nés  une  nourriture  plus  sub- 
stantielle que  celle  qui  leur  est  fournie  par  l'usage  exclusif  du  lait  jusqu'à  l'âge 
de  un  an.  11  faut  dans  leui*s  aliments  du  phosphore  et  de  l'azote  assimilables. 
La  matière  [inorganique,  dit  H.  Magne,  [ne  peut  nourrir  les  enfants  que  lors- 
qu'elle a  été  animalisée,  vitalisée  par  des  êtres  inférieurs  animaux  ou  végétaux. 
Il  conseille  de  donner  aux  enfants,  en  même  temps  que  du  lait ,  des  œufs 
crus,  des  œufs  cuits  hachés,  de  la  viande,  du  pain  et  des  farines  de  graines 
oléagineuses  diverses. 

Les  idées  de  M.  Magne  n'ont  pas  amené  la  conviction;  on  lui  a  reproché  avec 
raison  d'avoir  trop  comparé  l'enfant  aux  herbivores. 

En  résumé,  dans  une  question  vieille  comme  le  monde,  qui  avait  autant 
d'importance  autrefois  que  de  nos  jours,  l'expérience  générale  sera  toujours 
supérieure  aux  théories  nécessairement  contingentes  malgré  leur  actualité. 

Les  règles  que  je  viens  d'exposer  me  paraissent  adoptées  par  les  praticiens 
les  plus  autorisés  ;  mais  on  rencontre  des  circonstances  impérieuses  où  elles  ne 
peuvent  être  mises  en  usage.  Mieux  vaudrait  suivre  les  préceptes  de  l'art,  toute- 
fois il  faut  compter  avec  les  nécessités  de  la  pratique  et  souvent  on  se  tix>uven  en 
présence  d'un  sevrage  fait  dans  de  mauvaises  conditions. 

g  3.  Sevrage  prématuré  et  sevrage  tardif.  Le  sevrage  prématuré  revêt 
deux  formes  :  ou  bien  il  est  involontaire,  ou  bien  il  est  intéressé. 

Le  sevrage  intéressé  est  véritablement  un  fléau  et  un  acte  coupable,  et,  s'il  ne 
peut  tomber  sous  le  coup  de  la  loi,  il  doit  au  moins  être  flétri  par  l'opinion  pu- 
blique. 

Il  y  a  des  mères  qui  sèvrent  leur  enfant  pour  se  placer  comme  nourrices 
mercenaires  ;  d'autres  les  élèvent  à  la  téterelle  pour  éviter  l'embarras  de  les 
allaiter  elles-mêmes  ou  de  les  faire  allaiter  par  une  autre.  Il  en  résulte  une 
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mortalité  considérable  et  d*autant  plus  regrettable  qu'elle  porte  sur  une  caté- 
gorie de  nouveau-nés  sains  et  robustes  qui  ne  demandent  qu'à  vivre  et  dont  la 
santé  s'altère  par  suite  de  l'ignorance  ou  par  l'appât  du  lucre.  D*après  Brochard, 
le  sevrage  prématuré  des  enfants  trouvés  se  fait  dans  des  cx)nditions  déplo- 
rables et  contribue  beaucoup  à  l'accroissement  de  leur  mortalité. 

Le  sevrage  involontaire  est  causé  par  des  circonstances  diverses  qui  s'im- 
posent pariois  subitement  au  moment  où  l'enfant  a  huit  ou  dix  mois  et  qu'il 
est  désormais  impossible  de  lui  faire  prendre  le  sein  d'une  nourrice  nouvelle. 
Je  citerai,  par  exemple,  une  maladie  grave  de  la  mère,  une  grossesse,  le  départ 
imprévu  de  la  nourrice  mercenaire. 

11  est  nécessité  fréquemment  par  la  misère.  La  mère  est  obligée  de  travailler 
et  de  confier  son  enfant  à  une  personne  étrangère;  ou  bien  elle  n'a  pas  de  lait 
et  ne  peut  le  placer  en  nourrice.  Dans  ces  conditions  elle  est  excusable  et  mé- 
rite une  assistance  qu'elle  trouve  dans  les  crèches,  dans  les  sociétés  de  charité 
maternelle  ou  dans  l'assistance  publique. 

On  doit  songer  à  sevrer  l'enfant  qui  souffre  de  l'allaitement,  qui  manifeste 
contre  lui  une  antipathie  prononcée  et  une  préférence  marquée  pour  les  ali- 
ments, surtout  s'il  a  près  d'un  an. 

Il  en  est  de  même,  si  l'enfant  a  contracté  une  maladie  grave  qui  l'empêche  de 
téter. 

Hais  on  devra  toujours  songer  que  le  sevrage  prématuré  est  la  cause  prin- 
cipale de  la  mortalité  des  nouveau-nés  ;  ce  fait  incontestable  est  prouvé  par  toutes 
les  statistiques.  En  cessant  l'allaitement  trop  tôt  on  se  prive  d'une  ressource 
immense  pendant  les  douleurs  de  la  dentition  et  l'on  s'expose  à  de  grandes  dif- 
ficultés pour  nourrir  un  enfant,  s'il  tombe  malade.  Tous  les  médecins  doivent 
donc  unir  leurs  efforts  pour  combattre  le  sevrage  prématuré  sous  toutes  ses 
formes. 

Sevrage  tardif.  J'ai  déjà  dit  que  dans  certaines  contrées  où  le  lait  de  vache 
fait  défaut  le  sevrage  était  tardif.  Il  y  a  des  inconvénients  à  agir  ainsi,  surtout 
si  l'allaitement  est  exclusif;  on  voit  alors  le  travail  de  l'ossification  s'an^êter;  la 
figure  de  l'enfant  prend  une  teinte  opaline,  veloutée,  bleuâtre  ;  ses  chairs  de- 
viennent molles,  bouffies  ;  il  est  languissant,  sans  vigueur,  tête  avec  indolence, 
quitte  à  chaque  instant  le  sein  ;  il  a  parfois  des  vomissements  dans  lesquels  il 
rend  presque  intact  le  lait  qu'il  a  pris. 

Quand  une  nourrice  mercenaire  désire  garder  sa  place,  elle  emploie  des  sub- 
terfuges pour  retarder  le  sevrage;  elle  dit  que  l'enfant  ne  veut  pas  manger,  qu'il 
veut  téter  exclusivement  son  sein,  ou  que  les  aliments  lui  donnent  des  malaises. 
Un  examen  attentif  déjouera  aisément  ces  petites  ruses  que  dicte  l'intérêt.  Du 
reste,  vers  l'âge  de  sept  à  huit  mois  et  en  prévision  d'un  sevrage  possible,  il  faut 
modifier  un  peu  le  régime  et  habituer  l'enfant  à  prendre  autre  diose  que  le 
sein,  comme  du  lait  de  vache  et  des  fécules  légères. 

g  4.  ACCIDENTS  Dn  SEVRAGE.  Ou  doit  surtout  les  imputer  au  sevrage  fait  dans 
les  conditions  intempestives  que  nous  venons  de  signaler. 

Ces  accidents  sont  :  une  mortalité  plus  grande^  Vathrepsie,  Y  entérite  et  le 
rachiiisme. 

i®  Mortalité.  Les  tables  de  statistique  sont  muettes  relativement  à  l'in- 
fluence pernicieuse  du  sevrage  mal  fait  en  dehors  de  celui  qui  est  prématuré. 
Il  ne  faut  point  s'en  étonner,  car  le  sevrage  s'exécute  à  des  époques  très-différentes 
les  unes  des  autres,  et,  pour  établir  la  part  qui  lui  revient  dans  la  mortalité 
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de  renfant,  on  ne  peut  pas  se  baser  sur  l'âge,  qui  jusqu*ici  a  été  le  point  de 
repère  dans  les  tables  mortuaires. 

Voyons  toutefois  si  la  statistique  générale  donne  une  mortalité  plus  considé- 
rable après  1  an. —  De  0  à  1  an»  la  mortalité  est  de  23  pour  iOO  ;  de  1  an  à  2,  elle 
est  de  6  pour  i  00,  et,  à  partir  de  cette]  époque,  elle  va  rapidement  en  diminuant. 
A  Tâge  de  70  ans  elle  revient  à  peu  près  à  ce  chiffre. 

Il  s'agirait  de  savoir  si  la  mortalité  est  moins  considérable  le  dernier  mois 
de  la  première  année  que  le  premier  de  la  seconde  ;  mais  cette  notion  a  peu 
d^intérêt  scientifique. 

Bertillon  donne  pour  le  douzième  mois  8  pour  100,  mais  je  n*ai  pas  trouvé 
la  mortalité  du  treizième  mois.  Nous  avons  vu  que  pour  la  deuxième  année  elle 
était  de  6. 

Il  est  donc  par  le  fait  bien  difficile  de  se  rendre  un  compte  précis  de  Tapport 
du  mauvais  sevrage  dans  la  mortalité  de  Tenfant.  Brochard  a  bien  dit  que  le 
sevrage  fait  périr  le  sixième  des  enfants  nouveau-nés  et  la  dentition  un  autre 
sixième,  ce  qui  fait  un  tiers,  mais  celte  donnée  ressort  uniquement  de  son 
appréciation  personnelle  et  il  ne  fournit  pas  les  preuves  à  Tappui. 

Tout  prouve  que  le  sevrage  augmente  les  cliances  de  mortalité,  mais  les  ren- 
seignements de  la  statistique  m*ont  fait  défaut. 

2<>  Vathrepsie  est  un  état  de  débilitation  profonde  amenée  chez  l'enfant  par  une 
alimentation  vicieuse.  Cette  dénomination  a  été  imaginée  par  H.  Parrot.  Les 
enfants  ainsi  affectés  ont  besoin  pour  échapper  à  la  mort  de  soins  intelligents 
et  surtout  de  ràllaitement  au  sein.  Si  on  les  soumet  à  l'alimentation  artificielle, 
on  les  voit  bientôt  affectés  de  muguet,  de  vomissements,  d'entéro-colite,  de 
diarrhée  incoercible  dont  la  conséquence  est  funeste. 

5^  L'entérite  est  l'accident  le  plus  fréquent  et  le  plus  immédiat  du  sevrage 
exécuté  dans  de  mauvaises  conditions.  Cette  question  a  été  traitée  àéi^  (nour- 
rices ynourrissom),  et  je  la  signale  en  passant. 

4^  Le  rachitisme  coïncide  dans  la  plupart  des  cas  avec  l'époque  du  sevrage.  A 
ce  moment  l'enfant,  absorbant  une  nourriture  solide  sans  préparation  suffisante 
avec  des  organes  digestifs  qui  ne  sont  pas  assez  énergiques,  éprouve  un  trouble 
organique  profond  qui  se  traduit  surtout  par  le  ramollissement  du  système 
osseux.  Toutes  les  statistiques  démontrent  que  c'est  pendant  la  deuxième  année 
que  le  rachitisme  est  plus  fréquent.  C'est  précisément  à  cette  époque  que  la 
plupai*t  des  enfants  de  nos  régions  sont  sevrés  et  qu'ils  subissent  l'influence  du 
changement  d'alimentation. 

Voici  la  statistique  de  J.  Guérin  qui  prouve  l'asseilion  que  je  viens  d'émetti^; 
elle  porte  sur  344  cas  de  rachitisme  : 

Avant  la  naissance 3  cas  se  sont  prodaiis. 

Pendant  la  première  année 96                — 

Pendant  la  deuxième  année 176                — 

Pendant  les  années  saivantes 69                — 

Des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  chez  les  animaux  pour  faire  naître 
le  rachitisme  ;  elles  n'ont  pas  abouti  ;  on  ne  sait  pas  le  produire  chez  eux. 
Dans  l'espèce  humaine  au  contraire  il  se  développe  sous  nos  yeux  et  presque  à 
volonté.  11  suffit  de  nourrir  mal  l'enfant  d'un  père  et  d'une  mère  vigoureux 
pour  qu'il  devienne  rachitique. 

Tous  les  observateurs  ont  parfaitement  apprécié  l'influence  de  l'alimentation 
sur  la  production  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Petit,  en  1740,  défendait  de 
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sevrer  les  eniants  avant  la  dentition,  sous  peine  de  rachitisme.  Benevoli  recom- 
mandait l'allaitement  prolongé  des  enfants  atteints  de  rachitisme.  Le  docteur 
Foilot  considère  que  le  rachitisme  augmente  dans  le  Morvan  ;  il  Tattribue  au 
sevrage  prématuré;  les  mères  pour  faire  le  métier  de  nourrices  mercenaires 
sèvrent  à  trois  semaines  ou  deux  mois. 

On  a  voulu  préciser  :  Guersant  invoque  les  farineux,  Grisolle  une  alimentation 
trop  substantielle,  Valleix  et  Guérin  un  régime  exclusivement  animalisé. 

11  est  évident  que  toute  alimentation  indigeste  aboutit  au  rachitisme. 

Le  remède  prophylactique,  c*est  Tallaitement  naturel  suivi  du  sevrage  pro- 
gressif fait  d'après  les  règles  hygiéniques  que  nous  avons  formulées. 

11.  indloaUont  du  terrage*  Du  côté  de  la  mère  il  y  a  une  indication  de  sevrage 
quand  elle  ne  peut  continuer  Tallaitement  après  huit  ou  dix  mois  ;  elle  se 
décidera  difficilement  alors  à  confier  à  une  étrangère  son  enfant  qui,  de  son 
côté,  serait  peu  disposé  à  prendre  un  nouveau  sein. 

Il  y  a  motif  suffisant  de  cesser  Tallaitement,  dans  tous  les  cas  de  maladies 
graves  aiguës  ou  chroniques  ;  je  signalerai  spécialement  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra,  la  phthisie.  On  devra  suivre  la  même  conduite  quand  une  grossesse 
fait  passer  le  lait  à  Tétat  de  colostrum,  ou  que  le  retour  des  règles  détermine 
chez  Tcnfant  des  malaises  sérieux  et  répétés  chaque  mois.  L'allaitement  lui-- 
même jette  souvent  la  femme  dans  une  débilitation  pix>fonde,  on  la  voit  pâlir, 
maigrir,  perdre  le  sommeil,  Tappétit,  et  tomber  dans  un  état  de  nervosisme 
fort  pénible.  Ces  troubles  fonctionnels  résultent  de  la  déperdition  de  substance 
et  des  fatigues  incessantes  de  l'allaitement  ;  ils  nécessitent  souvent  le  sevrage. 
11  faut  aussi  penser  que  les  femmes  ne  peuvent  pas  nourrir  indéfiniment,  et  sou- 
vent au  vingtième  mois  la  sécrétion  lactée  diminue.  Certaines  femmes  ont  pu  nour? 
rir,  dit-on,  pendant  quatre  ou  cinq  ans  ;  mais  Jacquemier  pense  que  dans  ces  cas 
la  sécrétion  laiteuse  est  insignifiante  et  qu'il  y  a  un  allaitement  artificiel  déguisé. 
Quand  le  lait  est  trop  vieux,  il  perd  une  partie  de  ses  principes  organiques 
et  devient  plus  séreux  ;  il  est  raisonnable  de  lui  substituer  une  nourriture  plus 
substantielle. 

PRÉCAnnoN  NÉCESSITÉES  PAR  LE  SEVRAGE.  Quand  le  sevrage  est  progressif,  les 
seins  de  la  nourrice  et  sa  constitution  s'accommodent  de  la  diminution  de  la 
sécrétion  lactée  et  aucun  trouble  fonctionnel  n'est  à  redouter.  Il  n'en  est  pas 
toujours  de  même  quand  le  sevrage  est  brusque;  outre  que  les  seins  se  gonflent, 
on  observe  une  tendance  aux  congestions  de  divers  organes  ;  c'est  surtout 
l'utérus  qui,  chez  les  femmes  disposées  à  la  métrite,  se  tuméfie  et  devient  dou- 
loureux. Dès  que  l'allaitement  cesse,  l'ovaire  et  l'utérus  soitent  de  leur  sommeil 
et  un  gonflement  morbide  peut  se  produire. 

11  y  a  des  femmes  qui  ne  digèrent  bien  que  pendant  qu'elles  nourrissent.  Dès 
qu'elles  ont  sevré  on  voit  revenir  leur  dyspepsie  habituelle  avec  le  cortège  obligé 
de  migraines  et  de  constipation.  Le  médecin  devra  donc  veiller  sur  ce  moment 
de  transition. 

11  conseillera  des  précautions  exceptionnelles  pour  arriver  à  la  guérison 
complète  d'une  métrite  ancienne,  pour  cela  il  substituera  un  traitement  im- 
médiat au  moment  du  sevrage  ;  la  femme  gardera  le  repos,  fera  des  injections 
astringentes  ;  la  guérison  des  ulcères  du  col  sera  activée  par  des  cautérisations 
et  des  pansements  fréquents.  De  même  pour  les  aiTections  digestives  on  cher- 
chera à  les  guérir  par  les  eaux  ou  les  bains  de  mer. 
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Certaines  femmes  du  monde  ont  si  peu  de  lait  que  des  remèdes  au  moment 
du  sevrage  sont  superflus;  mais  beaucoup  de  nourrices  ont  encore  une  sécrétioo 
lactëe  importante;  dans  ces  cas  on  a  conseillé  Tacëtate  de  potasse  et  le  camphre 
à  rinlérie  ur  et  Thuile  de  chènevis  en  onction  sur  les  seins.  D'après  M.  Despaulx- 
Ader,  il  suffit  que  la  mère  se  couvre  les  seins;  qu*elle  se  purge  légèrement, 
qu*elle  prenne  des  boissons  diaphorétiques  ou  diurétiques. 

Ces  précautions  sont  indispensables  pour  les  femmes  vigoureuses,  qui  ont 
beaucoup  de  lait  et  qui  sèvrent  brusquement.  Le  médecin  ne  doit  pas  oublier 
de  leur  donner  une  médication  pour  faire  passer  leur  lait.  S*il  omettait  de 
faire  quelque  chose,  on  le  rendrait  responsable  de  tous  les  malaises  qui  sur- 
viendraient  au  moins  pendant  une  période  de  trois  ou  quatre  ans.  Pareille  pra- 
tique est  sans  importance  vis-à-vis  de  beaucoup  de  mères,  dont  j'ai  déjà  parlé, 
qui  nourrissent  pour  la  forme  et  qui  ne  s'aperçoivent  pas  du  sevrage  ;  toutefois, 
par  prudence  et  poiu*  les  satisfaire,  on  fera  bien  de  leur  donner  un  médicament 
inoffensif,  qui  a  au  moins  l'avantage  de  calmer  les  inquiétudes  de  leur  imagi- 
nation. Dblorb. 

SEUTAIX  (Thomas).  Médecin  américain  de  mérite,  né  dans  le  Haine,  fat 
reçu  docteur  en  1822;  sa  dissertation  inaugurale,  dont  nous  ne  connaissons 
pas  le  titre  exact,  s'occupe  des  fonctions  et  des  maladies  du  pancréas.  11  fut 
nommé,  en  1825,  professeur  d'anatomieet  de  pbysiologie  au  Colwmbian  Collège 
à  Washington,  et  plus  tard,  à  partir  de  1839,  occupa  la  chaire  de  médecine 
théorique  et  pratique  à  la  même  école.  Il  mourut  à  Washington  le  10  avril  1845. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  A  Lecture^  delivered  at  the  Opening  of  the  Médical  Deparlm.  ofthe  Columbian  Collège. 
Washington,  1825  (Renferme  l'histoire  des  .ooUéges  médtcauz  de  la  région  jusqu'à  cette 
époque).  —  II.  i4n  Elogy  on  Dr,  Godman,  being  an  Inlroductory  Lecture,  Wai^hingtoo, 
1830,  m-8».  —  III.  An  Examination  of  Phrenology,  Washington,  1837,  in-8»;  Edit.  2, 
Boston,  1839,  in-8».  —  IV.  Two  Cases  of  Injury  of  the  Head,  accompanted  wUh  a  Loti  of 
Brain.  In  Amer.  Joum.  of  Med,  Se.,  t.  II.  p.  62.  1828,  —  V.  On  the  Internai  Use  ofthe 
Spirit  ofTurpentine  in  Incarcerated  Hernia,  Ibid..  t.  lY,  p.  301, 1829.  —  VI.  CaseofFun- 
gus  hamaiodee,  Ibid.,  t.  VI,  p.  301,  1830.  —  VII.  Autres  articles  dans  Americ,  Joum.  of 
Med,  Science,  L.  Un. 

SEUruil.  Les  bazars  de  Tlnde  vendent  sous  le  nom  de  Sewur,  Sihar,  Ish  - 
wurg^  des  feuilles  sèches  recommandées  par  le  docteur  Stocks  comme  un  excel- 
lent tonique  amer.  Ce  sont  les  feuilles  d*une  plante  du  Punjaub,  du  Scinde  et 
de  l'Afghanistan  (Rhazia  stricta  D.  C).  D. 

(SEXE.  SEXUALITÉ.  SEXUELS  (Organes  ET  CARACTÈRES).  Ces  termes 
sont  souvent  employés  Tun  pour  l'autre  dans  les  ouvrages  de  médecine  et  même 
de  physiologie. 

^,  I.  Définitions.  Le  sexe  est  essentiellement  caractérisé  par  la  présence  des 
éléments  ou  unités  anatomiques  diflérentes,  bien  qu'homologues,  dont  l'union 
intervient  dans  toute  reproduction  ovulaire  om  sexuelle  {voy.  Fécondation). 

L'existence  d'un  ou  de  plusieurs  ovules  caractérise  le  sexe  femelle.  L'exis- 
tence des  ovules  mâles,  ou  mieux  des  spermatozoïdes  ou  des  grains  de  pollen 
qui  proviennent  de  ceux-ci  et  fécondent  le  premier,  c'est-à-dire  suscitent,  par 
addition  matérielle  de  leur  substance  auvitellus,  la  génération  successive  des 
éléments  du  nouvel  être,  tel  est  ce  qui  caractérise  le  sexe  mâle. 


Digitized  by 


Google 


SEXE.  465 

La  sexualiié  est  rensemble  des  attributs  anatomiques  et  physiologiques 
qu'entraînent  avec  elles  l'apparition  et  l'existence  des  sexes,  qui  coexistent  avec  tel 
ou  tel  des  deux  sexes,  le  caractérisent  et  permettent  de  distinguer  :  1<»  le  mâle 
de  la  femelle;  i^  chacun  de  ceux-ci  des  êtres  asexués  ou  bisexués. 

Quelques-uns,  plaçant  le  sexe  dans  les  organes  sexuels,  soit  externes  surtout, 
soit  internes,  disent  de  la  sexualité  qu'elle  est  l'ensemble  des  différences,  tant 
morphologiques  et  anatomiques  que  fonctionnelles,  existant  entre  l'organisme 
qui  porte  l'appareil  générateur  mâle  d'une  part  et  celui  qui  a  l'appareil  femelle 
d'autre  part.  Les  organes  sexuels  (appareil  sexuel  ou  générateur)  sont  ceux  qui 
accompagnent  l'ovule,  soit  mâle,  soit  femelle,  c'estrà-dire  l'élément  qui  carac- 
térise le  sexe;  qui  lui  sont  surajoutés  en  nombre  de  plus  en  plus  grand  propor- 
tionnellement à  la  complexité  de  l'organisme  observé  ;  qui  par  suite  peuvent 
manquer,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  quelques  plantes  et  animaux  inférieurs, 
pauci-cellulaires,  comme  cela  arrive,  durant  un  temps  plus  ou  moins  court, 
pendant  la  vie  embryonnaire  de  presque  tous  les  animaux. 

La  constitution  et  les  usages  de  ces  organes  se  rapportent  spécialement  à 
l'action  caractéristique  des  ovules,  de  l'un  comme  mâle,  poUinique  ou  sper- 
matozoîque,  de  l'autre  comme  femelle  ou  ovulaire  proprement  dit  (voy.  Œuf 
et  FicoNDATion).  Les  articles  Gbhération  et  Systèmes  montrent  comment  l'appa- 
rition de  l'ovule  détermine  la  formation  de  ces  organes  et  comment  la  production 
et  le  développement  de  tel  ou  tel  de  ceux-ci,  en  tant  que  mâle  ou  femelle, 
détermine  des  modifications  évolutives,  soit  permanentes,  soit  temporaires,  dans 
les  parties  des  autres  systèmes  organiques;  et  cela  sur  un  nombre  et  à  un  degré 
d'autant  plus  grands  que  l'être  observé  est  plus  complexe.  De  là  des  caractères 
de  sexualité  tant  anatomiques  que  fonctionnels,  d'une  importance  inférieure  ou 
secondaire  par  rapport  aux  parties  semelles  mêmes  ;  mais  l'existence  de  ces 
caractères  impose  une  étude  dont  le  plan  et  la  saisissante  importance  sont 
tracés  par  la  quantité,  les  formes  et  l'étendue  de  ces  corrélations. 

Les  organes  générateurs  sont  les  uns  internes  ou  intérieurs,  les  autres  exté- 
rieurs ou  externes;  ces  derniers  reçoivent  plus  particulièrement  le  nom  de 
parties  sexuelles  [voy.  Génération  (Appareil  de  la)].  Les  organes  sexuels  inté- 
rieurs sont  l'ovaire,  l'ovidocte,  l'utérus  et  le  vagin  pour  le  sexe  femelle  ;  le 
testicule,  les  canaux  déférents,  les  vésicules  séminales,  la  prostate  et  l'utricule 
prostatique  sont  pour  le  sexe  mâle.  Les  organes  sexuels  extérieur  s  ou  parties 
sexuelles  sont  le  vestibule  vulvaire  ou  vaginal,  les  glandes  vulvo -vaginales,  le 
clitoris,  les  petites  et  les  grandes  lèvres  et  le  pénil  ou  mont  de  Vénus  pour  les 
femelles  ;  ce  sont  pour  les  mâles J'urèthre  membraneux  et  bulbaire,  les  glandes 
bulbo-uréthrales,  la  verge,  les  bourses  et  le  pénis  (voy.  les  articles  concernant 
ces  mots). 

§11.  De  la  sexualité  et  des  caractères  sexuels  en  général.  L'existence 
d'une  sexualité,  d'organes  et  de  caractères  sexuels  externes  et  internes,  se 
rattache  à  celle  des  sexes  dont  l'activité  organique  ou  physiologique  a  pour 
résultat  la  reproduction  ovulaire  proprement  dite  ou  digénique  ^  c'est-à-dire 
n'ayant  lieu  que  par  l'intervention  du  produit  des  ovules  mâles  dans  des  ovules 
femelles  (voy.  Œuf,  p.  563). 

L'absence  de  sexualité  s'acccmipagne  nécessairement  d'a^ramte,  mais  n'empêche 
pas  certains  modes  de  la  reproduction^  alors  nécessairement  monogénique  (voy. 
Génération); 
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La  digénie  est  hermafhrodiie,  bisexuelie  ou  mondiqve^  lorsque  les  OTuki 
mâles  et  femelles,  ou  les  deux  sexes,  sont  portés  par  un  seul  orginisme. 
Tels  sont  beaucoup  de  Vers,  des  Mollusques,  etc.,  et  surtout  des  plantes. 

La  digénie  est  dioïque  quand  les  sexes  sont  non  pas  seulement  séparés  dans 
un  même  être,  comme  sur  les  Sangsues,  mais  portés  par  des  individus  distincts, 
séparés  l'un  de  l'autre,  dont  chacun  reste  unisexué,  différant  soit  seulement 
parce  que  l'un  a  des  ovules  mâles,  l'autre  des  ovules  femelles,  soit  en  outre  par 
divers  autres  caractères  encore,  dits  de  sexualité.  Ce  n'est  plus  un  seul  être  qui 
procrée  ici,  maïs  bien  deux  individus  séparés  et  distincts,  dont  chacun  diflère 
autant  de  l'auti^e  que  diff%rent  les  ovules  mâles  des  ovules  femelles.  Ce  n'estque 
par  abstraction  et  en  s'éloignant  de  la  réalité  pour  viser  à  une  fictive  unité  que 
l'on  pourrait  dire  avec  quelques  auteurs  que  l'être  qui  procrée  s'est  partagé  en 
deux  individus,  qu'il  s'est  développé  en  deux  individus,  en  deux  moitiés  anta- 
gonistes qu'on  désigne  sous  le  nom  de  sexes  (Burdach,  Physiologie^  trad.  fr., 
1837,  t.  I,  in-8<^,  p.  83).  Partout  l'embryogénie  montre  l'unité,  la  simplicité 
originelle  des  individus,  tant  hermaphrodites  que  dioïques,  sans  développement 
en  deux  moitiés,  quelle  que  soit  la  précocité  de  l'apparition  embryonnaire  des 
ovules  mâles  et  des  ovules  femelles  sur  le  même  sujet  bisexué,  tels  que  le  sont 
tant  de  Mollusques  cités  plus  loin.  L'embryogénie  montre  en  outre  que  le  déve- 
loppement des  deux  sexes  sur  les  individus  naturellement  unisexués,  comme 
les  oiseaux  et  les  mammifères,  l'hermaphrodisme  accidentel,  entraîne  la  stérihté, 
Yagénésief  sinon  l'agamie. 

L'existence  de  deux  sexes  n'implique  nullement  une  contradiction,  un  anta- 
gonisme entre  chacun  d'eux,  mais  au  contraire  la  nécessité  d'une  émulation, 
du  concours,  du  rapprochement  vei*s  un  même  but.  Ce  rapprochement  est  impliqué 
par  le  fait  même  qui  caractérise  essentienement  la  fécondation,  l'union  matérielle 
molécule  à  molécule  de  la  substance  des  spermatozoïdes  provenant  du  vitellus 
mâle  (voy.  Œuf,  p.  561)  avec  celle  du  vitellus  femelle  {voy.  Fécokoatios, 
p.  357).  Cette  union  comparable  à  celle  de  deux  composés  aussi  diflérents  qu'on 
peut  l'imaginer,  telle  que  la  combinaison  d'un  acide  et  d'nn  alcali  amenant  la 
formation  d'un  troisième  corps  distinct,  a  même  fait  supposer  que  la  composi- 
tion du  vitellus  de  l'ovule  mâle  est  aussi  différente  que  possible  de  celle  de 
l'ovule  femelle  là  où  il  y  a  fécondation  ;  que  ces  différences  ne  sont  jamais  asset 
grandes  pour  que  cette  combinaison  fécondatrice  soit  possible  entre  ovules 
femelles  et  spermatozoïdes  apparus  dans  un  même  organisme  ;  que  par  suite 
Y  hermaphrodisme  suffisant  réel  ou  vrai^  n'existe  pas,  même  dans  les  fleurs 
bisexuées,  et  qu'il  faut  que  les  grains  de  pollen  ou  les  spermatozoïdes  vieiment 
d'un  individu  différent,  comme  dans  tous  les  cas  d'interfécondation  avec  sépara- 
tion des  sexes. 

On  sait  que  pour  avoir  une  notion  nette  de  quelque  être  organisé  que  ce 
soit  il  fautTavoir  suivi  depuis  son  apparition,  soit  ovùlaire,  soit  gemmipare,  etc., 
jusqu'à  sa  mort,  d'une  part,  et  de  l'autre  l'avoir  comparé  au  plus  grand 
nombre  possible  des  divers  organismes  successivement. 

Sous  ce  dernier  point  de  vue  cet  article  doit  se  borner  à  noter  que  la  sexua- 
lité, la  présence,  même  temporaire,  de  sexes  réunis  ou  séparés,  réluits  ou  non 
à  l'existence  des  seuls  ovules,  ne  s'observe  que  sur  les  organismes  déjà  multicellu- 
laires, avant  l'apparition  de  ces  ovules.  Le  fait  de  la  sexualité  est  un  fait  de  com- 
plication organique;  le  degré  de  la  complication  acquise  antérieurement  entrave 
plus  ou  moins  les  modes  de  reproduction  par  segmentation  ou  scission  et  méoie 
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pargemmalioo.  Mais  toute  génération  d*UQ6  partie  nouvelle,  dès  qu'elle  Tient  de 
saccomplir,  apportant  les  conditions  voulues  pour  lapparilion  d'autres  organes 
encore,  surgit  la  production  des  éléments  de  la  reproduction  individuelle  exi- 
geant le  concours  de  deux  cellules  diflérentes,  bien  qu*bomologues  :  c'est  la 
reproduction  sexuelle. 

L'ovule,  soit  mule,  soit  femelle,  est  uuicellulaire,  mais  l'individu  qui  le  porte 
est  toujours  mullicellulaire.  Les  proiophytes  et  les  protozoaires  gemment  ou  se 
segmentent,  s'individualisent  par  gemmation  ou  pai*  segmentation,  mais  sans 
le  concours  nécessaire  de  deux  individus,  sans  qu'ils  arrivent  à  devenir  bicel- 
lulaires  ou  multicellulaires  en  donnant  un  ovule  soit  mâle,  soit  femelle,  distinct 
de  leur  corps,  avec  ou  sans  hermaphrodisme,  sans  qu'ils  présentent,  en  un  mot, 
des  phénomènes  sexuels.  Les  infusoires,  qui  s'enkystent  plus  ou  moins  longtemps 
avant  de  se  segmenter,  constituent  des  unités  anatomiqucs,  et  en  cela  seulement 
analogues  aux  ovules,  mais  non  des  ovules  fécondables  même,  des  oozoaires, 
ni  des  oophytcs.  Â  aucune  période  de  leur  existence  il  ne  provient  d'eux  une  ou 
plusieurs  cellules  donnant,  comme  sur  les  organismes  sexués  ou  multicellulaires, 
des  spermatozoïdes  ou  des  grainâ  de  pollen.  De  plus,  et  conséquemment,  en 
quelque  sorte,  le  contenu  de  ces  kystes  (en  tant  qu'accroissement  de  l'infusoire 
jusqu'à  une  période  évolutive  de  multiplication)  s'individualise  en  plusieurs 
individus  par  segmentation,  sans  fécondation  préalable  aucune.  11  fait  sans 
sexualité  ce  que  font  aussi  les  unités  aoatomiques  cellulaires  durant  tout  déve- 
loppement des  organismes  multicellulaires,  tels  que  les  épithéliums. 

Les  infusoires  animaux  et  végétaux  se  segmentent  aussi  sans  enkystement 
préalable,  soit  en  totalité,  soit  à  lexclusion  de  leur  paroi  ou  tégument  cuticu^ 
taire  (voy.  Gékeratiou,  g  12).  Les  modifications  du  noyau  et  du  nucléole  qui 
précèdent  soit  celte  scission,  soit  un  enkystement  préalable  à  la  segmentation, 
ne  conduisent  aucunement  à  la  formation  d'un  ovule  fécondable  ici  et  de  sper- 
matozoïdes fécondants  à  côté.  Ce  sont  des  erreurs  d'intirprétation  qui  ont  fait 
dire  le  contraire,  qui  ont  fait  admettre  Thermaphrodisme  et  une  fécondation 
avec  ou  sans  accou|iIemeut  préalable  chez  les  infusoires  animaux  (Dalbiani, 
Journal  de  la  physidogie^  1861).  H  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  que 
la  prétendue  sexualité  temporaire  des  organes  unicellulaires  n'existe  pas  ;  que  les 
filaments  pris  dans  les  infusoires  pour  des  spermatozoïdes  et  décrits  comme  tels 
ne  sont  nullement  des  individualités  anatomiqucs,  qui  auraient  rendu  multi- 
odlulaiie  le  protozoaire  qui  les  montre  dans  son  nucléus.  Ils  ne  sont  autres 
qu'un  état  auatomique  intérieur  du  noyau,  état  transitoire  et  précédant  sa 
scission  ou  division  en  deux.  Au  nombre  constant  de  52,  isolables  après 
durcissement  artificiel  du  noyau  qui  les  montre  durant  une  heure  ou  environ, 
ils  sont  là  ce  que  sont  leurs  homologues  qui  doiment  au  noyau  des  ovules  et  de 
toutes  les  cellules  végétales  et  animales  l'aspect  strié  en  long,  aspect  qui  le 
caractérise  dans  les  moments  qui  précèdent  leur  segmentation,  ainsi  qu'Âuer- 
bach  l'a  montré  pour  les  cellules  animales  {voy,  GÉKÉnATiojif).  La  partie  ou 
organe  des  infusoires  ciliés,  qui  passe  par  cet  étal  strié  ou  fibrillaire,  ne  mérite 
par  conséquent  pas  les  noms  de  nuc/eb/c?,  de  lesticule^  de  capsule  séminale^ 
qu'on  lui  a  donnés,  et  les  stries  ou  filaments  immobiles  ne  sauraient  être  appelés 
des  spermatozoïdes. 

Si  maintenant  nous  envisageons  les  organismes  multicellulaires  individuellement 
au  point  de  vue  de  l'apparition,  de  la  disparition  et  de  la  distribution  des  ovules 
mâles  et  femelles,  de  la  sexualité,  en  un  mot,  on  constate  les  faits  suivants; 
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A*  Lft  sexualité  manque  au  débul  de  l'existence. de  tous  lesiadiTidos»  plaotsi 
el  animaux;  durant  la  période  embryonnaioe  ou  intra^nruiâire  pour  difcis,  et 
en  outre  pendant  Tétat  consécutif  de  vie  indépendante,  appelé  Imvmte.  paor 
nombre  d'autres.  Mous  verrons  ultérieurement  (p.  481  )  que  ni  Tune  m  i'avtiedi 
ces  phases  de  Texistence  ne  mérite  le  nom  de  période  d*indifféren€€  tesmefie*. 
Les  conditions  d'apparition  de  la  sexualité  existent  en  efiel  déjà  et  domol  êirt 
r^herchées  plus  haut,  parce  qu'elles  résultent  de  particularités  dans  VékU  <f  or- 
gasmaiion  propre  à  tel  et  tel  des  ovules  femelles  d'un  anéme  JodivMki^  Les 
embryons  et  les  larves  des  animaux  et.de  quelques  plantes  aont  donc  d^  mâles 
ou  femelles  ;  seulement  on  ne  peut  constater  lequel»  tant  qu'ils  restent  a$exwtt 
et  par  suite  agames. 

liaÎ8,ipour  qui  remonte  aux  conditions  aue-menlionnées  de  l'apparitioa  dei 
sexes  et  pour  qui  peut  suivre  leur  existence  jusqu'à  Tépoque  de  cette  apparitioo, 
ils  ne  sont  pas  wiOreif  c'est-àilire  ni  de«  Tua  ni*  de  l'autre  sexe.  La  neMirdiii 
a'est  que  relative  au  moment  de  .l'observation»  à  Vimpossihilité  présente  de 
déterminer  l'état  sexuel^  soit  mâle,  smt  femelle,  de  l'organisme  mort  ou  vivaat 
qu'on,  a  sous  les.  yeux,  dont  les  organes  sexuels  ne  sont  (pas  encore  appariis. 
Quant  aux  êtres  sur  lesquels  ces  oi^ganes  dtqpanîsaent  et  léappâraissent  pério- 
diquement, tels  sont  les.  plantes,  et  quelques,  animaux,  on  sait  par  expérience  que 
le  '  mode  .de  sexualité  qui  la  première  fois  a  soooédé  à  l'état  non  sexué  primitif 
est  celw  qui  réapparaît  chaque  année.  .L'individu  qui  à  une  période  donnée 
s'est  montré  bisexué  ou  unisexué,  sojtmâlc,  soit  femelle,  s'il  perd  ses  appareils 
générateurs  après  leur  fonctionnement,,  retourne. ainsi  à  l'état  asexué,  mais 
revient  toujours  au  mode,  ^e  .sexualité  qu'ils  possédé. 
.  %^  La  sexualité  ayant  existé  peut  avoir  dbparu,  en  ce  qu'elle  a  d'essentiel  an 
moins,  d'ovulaire  ou  de  spermatozoîqne;  alors  ^divers  des  caractères  extérieurs 
et>  internes  de  l'individu  se  modifient:  il  en  résulte  pour  lui  un  ensemble  de 
dispositions  morphologiques  et  physiologiques  qu'il  n'avait  pas  f«i  jusque  là.  Ce 
retour  à  l'état  asexué  est  complet  sur  la  plupart  des  plantes,  mais  avec  réap- 
parition périodique  des  organes  régénérateurs.  Il  n'est  que  partiel,  mai»  per- 
manent, pour  divers  animaux,  les  femelles  âgées  et  même  les  mâles  de  beaucoup 
de  mammifères  et  d'oiseaux.  U  est,  ou  non,  accompagné  d'o^omie,  de  non^repro- 
duction  ovulaire  et  spermatotoîque. 

3*  X'etolaseJnM^  peut  far  anomalie  oa.monstniosité  se  prolonger  au  delà  des. 
premières  phases  embryonnaires,  pendimt  toute  la  durée  de  la  vie.  U  est  complet 
sur  les  monstres  agénoeomes,  et  alors  la  nentraHlé^  l'impossibililé  de  déterminer 

la  sep[ualilé  est  ici  pemanei^ 

Après  être  survenue  dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel  ou  d'ovulaire,  api'ès  avoir 
été  suivie  du  développement  des  orgfmes  sexuels  externes  dont  elle  suscite 
l'apparition,  la  sexualité  peut  disparaître  plus  ou  moins  tôt,  mais  quant  aux 
premières  dispositions  seulenient.  Les  organes  sexuels  externes  et  même  internes» 
soit  mâles,  soit  femelles,  selon  l'état  de  la  sexuaUté^  aaitérieura,  restent  avec  un 
développement  plus  ou  moins  régulier,  dit,  ou  non,  d'hermaphroditme,  scloft 
ses  phases  et  seç  formes  (voy.  Monstbcosités  et  IIbbmaphbodisme). 
'-  Dan^  ces  anomalies  il.  y  a  stérUUé^  mais  il  n'y  a  pas  toujours  agamie,  les^ 
organes  précédents  étant  sur  quelque<;-uns  assez  développés,  pour  permettre  la 
eopulatiou  (vay.  Fécomdàtiok,  p»  320).  On  connaît  des  cas  dans  lesquels  un 
même  individu  avait  des  corps  caverneux  assez  développés  pour  l'accompUc. 
comme  mâle  et  le  vagin  assez  grand  pour  remplir  le  rôle  fémipin  {m^.  Goo^oQa 
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Jcmmal  d*anat.  et  de  phytid^  Pftris,  1869,  p.  599). L'état  asexuë  des  monsti-es 
résultant  de  Yagénéêie  (i^oy.  ce  root)  oTarique  et  testiculaire  entraîne  pour  eux 
un  ensemble  de  caractères  morphologiques  dits  parfois  de  neutralité^  qu*il  n'y  a 
pas  lieu  d'exposer  ici  (voy,  aussi  Euadook). 

LViot  a$ezuis\  durant  lequel  l'aiûmal  et  la  plante  n^ont  pas  encore,  ou  n  ont 
plus  de  sexe,  ni  mâle  ni  femelle,  outre  ces  attributs  négatifs,  a  donc  ses  carac- 
tères organiques  extérieurs  positifs,  dans  chaque  espèce,  comme  la  sexualité 
alqssieus. 

Indépendamment  de  Tabsence  d*organes  génitaux  externes  et  internes,  il  est 
des  plantes  et  des  animaux  qui  ont  la  forme,  au  moins  générale,  qu*ils  auront 
toujours..  Il  .en  est  qui  au  contraire  ont  une  configuration  tant  générale  que 
relative  aux  proportions  des  organes,  qui  est  fort  difTérente  de  celle  à  laquelle 
ils  arriveront  quand  se  développeront  les  organes  sexuels  internes  et  externes. 
Parmi  ces  derniers,  ceux  qu'on  a  en  premier  lieu  appelés  des  larves  (voy,  ce 
moi),  cliez  les  insectes  et  les  arachnides  particulièrement,  ne  sont  pas  asexués. 
Us  sont  agames,  faute  d*organes  sexuels  externes,  mais  déjà  les  uns  de  ces 
arachnides,  larves  et  chenilles,  sont  m5les,  les  autres  femelles,  par  leurs  organes 
géfiitanx  internes  que  la  dissection  décèle. 

On  voit  qn'état  larvaire  n'est  pas  synonyme  d*état  asexué  dans  beaucoup 
d'espèces  :  donc  il  y  a  des  larves  mâles  et  des  larves  femdles,  mais  elles  sont 
agames;  la  copulation  reste  ici  impossible  faute  d*org;ines  pu  d'orifices  sexuels 
externes,  faute  également  d'un  accroissement  suffisant  des  organes  génitaux  in- 
ternes. Souvent  sur  des  individus  plus  oip  moins  gros  le  microscope  seul  peut 
les  montrer)  à  telle  ou  telle  des  premières  phases  de  leur  développement.  Dans 
certaines  conditions,  pour  quelques  espèces,  ces  organes  grandissent  avant  que 
chaUj^ent  les  dispositions  larvaires  externes,  et  même  viscérales  ou  autres. 

Aussi  sur  les  Batraciens  et  quelques  invertébrés  marins  sous  l'étal  lai*vaire, 
à  sexe  interne,  sans  sexualité  externe,  la  reproduction  par  des  oeufs,  mâles  ici, 
femelles  ailleurs,  survient  dans  certaines  circonstances.  Les  Axolotls  en  donnent 
ou  non  des  exemples  avant  d'arriver  à  leur  état  parfait  de  Siredons  abranches. 

Beaucoup  de  larves^  parmi  les  Vers  particulièrement,  dont  plusieurs  vivent 
librement,  avec  au  sans  migrations,  sont  absolument  asexuées^  sans  organes 
mâles  ni  femelles,  même  rudimentaires.  Telles  sont  celles  des  Cestoides  et  des 
NématcUdes  (voy.  ces  mots;,  des  Anguillules  et  des  Filaii*es,  spécialement  parmi 
ces  derniers.  Les  larves  des  Cestoides,  telles  que  les  Cysticerques,  ont  comme  les 
larves  en  général  une  forme  autre  que  celle  de  l'individu  sexué.  11  en  est,  comme 
celles  des  Nématoîdes,  qui  dès  l'éclosion  montrent  la  forme  de  l'adulte. 

Parmi  les  invertébrés  Spongiaires,  Hydraires,  Zoanthaires,  Aealèphes,  etc., 
comme  pour  beaucoup  de  plantes,  les  individus  encore  en  voie  d'accrobsement 
et  asexués  peuvent  se  reproduire,  de  diverses  manières  même,  autrement  que 
par  des  œufs  (voy.  Généiutiok).  Les  reproducteurs  peuvent  ou  non,  suivant  les^ 
espèces  et  les  conditions  extérieures,  acquérir  des  ovules  et  des  organes  sexuels, 
ou  autres  s'y  rattachant,  qui  leur  font  perdre  leur  état  larvaire,  leurs  caractères 
morphologiques  de  neutralité,  l'ensemble  des  dispositions  dans  les  formes,  etc., 
qui  caractérise  celles-ci.  L'apparition  et  la  persistance  de  la  sexualité  indiquent, 
ou  peut  dire  toqjours,  un  de^  supérieur  d'organisation  et  de  fonctionnement^ 
de  reproduction  particulièrement,  qui  amène  la  cessation  des  degrés  précédents 
MIT  les  êtres  où  ils  ont  existé.  Toutefois  quelques  animaux  et  un  a»sez  grand 
nombre  de  végétaux  font  exception  à  cet  égard,  au  moins  accidentellement. 
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On  voîl  que  les  caractères,  particuliers  et  d'ensemble,  de  l'état  asexué  des 
animaux  et  des  plantes,  soit  temporaire,  soit  devenu  permanent,  doivent  être 
ëludios  de  leur  côté,  comme  la  sexualité^  manifeste  ou  larvée^  est  décrite  du 
sien.  Uans  Tétat  asexué,  parmi  les  organes  de  la  vie  végétative,  ceux  de  la  repro- 
duction manquent.  Tout  ce  qui  permet  la  nutrition  et  Taccroissement  surtout, 
avec  ou  sans  locomolion  et  système  nerveux  pour  les  animaux,  existe,  mais  £0os 
des  formes  et  des  dimensions  plus  ou  moins  difTérciites  de  ce  qu'elles  sont  lorsque 
les  organes  de  la  génération  apparaissent  et  fonctionnent.  Leur  étude  est  néces- 
saire pour  déterminer  dans  la  courbe  évolutive  de  Texistence  totile  quel  est 
rindividu  sans  sexe,  comparativement  au  sexué,  en  tant  que  progéniture  de  telle 
variété^  race,  espèce  ou  genre  (voy,  ces  mots),  au  lieu  d'être  un  représentant 
de  quelque  groupe  à  part  dans  Tensembledes  organismes. 

L*inOuonce  de  Tapparition,  du  développement,  puis  du  déclin,  ou  de  la  dis^ 
parition  de  Tappareil  et  de  la  fonction  de  reproduction,  sur  Tensemble  des 
autres  organes  et  actions  de  Tindividu,  montre  d*autre  part  Timportance  supé- 
rieur de  rétude  de  la  sexualité. 

g  m.  De  la  distribution  physiologique  des  sexes.  En  ce  qu'elle  a  d'essen- 
tiel et  môme,  en  général,  dans  la  manière  dont  son  apparition  entraîne  celle 
d'organes  extérieurs  de  la  génération,  la  sexualité  est  aussi  nettement  carac- 
térisée sur  la  plupart  des  plantes,  phanérogames  et  cryptogames,  que  sur  les 
animaux.  Les  ovules  femelles  et  même  mâles  ou  spermatozoîques  et  polliniqaes 
offrent  là,  par  rapport  aux  animaux,  la  plus  grande  analogie  de  constitution  et 
de  passage  de  l'état  unicellulaire  à  l'état  multicellulaire  ou  générateur  de  Tem- 
bryon.  Ce  fait  dts  plus  é\ideuts  exclut  la  possibilité  de  rattacher  la  productioo 
de  Vowle  femelle  à  Vendoderme  exclusivement,  et  deVovule  mâlek  rectoderme 
seul,  puisque  dans  les  plantes  l'endoderme  manque  absolument.  Il  n'y  a  do 
reste  pas  entre  les  cellules  de  l'ectoderme  et  de  l'endoderme  une  telle  diflérence 
que,  si  le  fait  était,  on  put  dire  que  les  ovules  m^es  et  femelles  naissant  de 
parties  aussi  différentes  que  possible  représentent  des  cellules  à  vitellus  aussi 
différents  que  possible. 

Admettre  cela  ne  serait  du  reste  que  reculer  la  difGculté  tant  qu'on  n'aura 
pas  indiqué  les  conditions  qui  feraient  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  em- 
bryons animaux,  d'abord  bisexués  ou  hermaphrodites,  c*est  l'une  des  deux  sortes 
d'ovules  qui  s'atrophierait  plutôt  que  l'autre  au  lieu  de  croître  seule.  Du  reste, 
en  fait,  l'hermaphrodisme  primitif  des  êtres  unisexués  est  encore  à  prouver,  sur 
les  animaux  comme  dans  les  plantes  (voy.  Ovaire  et  Testicule). 

Beaucoup  d'animaux,  et  des  plantes  en  plus  grand  nombre,  sont  bisexués. 
Mais  il  y  en  a  peu,  surtout  dans  les  animaux,  qui  soient  autogames  ou  homth 
games,  qui  reproduisent  par  aulo fécondation,  et  représentent  un  hermiphro- 
disme  suffisant  complet  ou  normal  et  régulier.  Le  fait  est  toutefois  certain  pour 
divers  Ténias  {voy.  Monier.  Comptes  rendus  de  VAead.  des  sciences.  Paris, 
1879,  t.LXXXVIII,  p.  1095). 

Faimi  les  plantes  on  cite  des  Ëpilobes  et  des  Euphorbes  qui  sont  bisexués^ 
mais  dicliogamesy  c'est-à-dire  que  dans  les  fleurs,  bien  qu'hermaphrodites,  les 
deux  organes  sexuels  se  développent  et  fonctionnent  l'un  après  l'autre.  VBfi^ 
lobium  angustifoliumasi  dichogame  androgyne,  les  étamines  croissant  et  disse* 
minant  leur  pollen  pendant  que  le  pistil  est  encore  rudimentaire.  VBvphorbia 
eyparissias  est  dichogame  gynandre,  l'ovaire  et  le  stigmate  se  développant  bîeo 
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avant  que  les  ëtainines  aient  leur  pollen  (Sprengel).  Leur  liennaphrodisme  est 
physiologiquement  insuf/uant. 

Beaucoup  d^invertébrés  à  organes  mâles  et  organes  femelles  distincts,  mais 
réunis  sur  le  même  indiWdu  (monœcie)^  sont  dichogamesandrogyneSytonciiùU' 
nent  comme  mâles  d*al>ord,  comme  femelles  ensuite.  D*autres,  en  moindre 
nombre,  sont  dichogames  gynandreSf  c'est-à-dire  pondent  avant  d*émettre  leur 
sperme.  C'est  ici  encore  de  Thermaplirodisme  insufGsant. 

Pourtant,  parmi  les  poissons^ceux  du  genre  des  Serrans  proprement  dits  sont 
hermaphrodites,  avec  le  testicule  accolé  à  lovaire,  et  cliaque  individu  féconde 
aussitôt  les  œufs  qu'il  vient  de  pondre  (Dufossé.  Comptes  rendus  des  séances 
de  VAcad,  des  sciences,  1855,  t.  XLI,  p.  i006). 

Hermaphrodite  e»t  un  terme  qui  a  un  sens  essentiellement  anatomique  et  géné- 
rique, tandis  que  les  mots  androgyne  et  gynandre  sont  des  termes  physiolo- 
giques et  spéciaux  qui  ne  sont  pas  synonymes  du  premier.  Los  êtres  androgynes 
et  gynandres  sont  nécessairement  hermaphrodites  anatomiquement  parlant, 
c'est-à-dire  bisexués,  mais  leur  hermaphrodisme  est  insuflisant  au  point  de  vue 
fonctionnel  ou  essentiel.  Sous  ce  rapport  il  se  distiugue  nettement  tant  de 
Vhermaphrodifme  suffisant  que  de  Y  hermaphrodisme  tératologique^  neutre  ou 
siériie  (voy,  Honstruosîté). 

Qu'il  y  ait  ou  non  des  organes  d'accouplement,  les  êtres  bisexués  ii  hermaphro- 
disme insuffisant  restent  physiologiquement,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  du 
fait  de  la  fécondation,  dans  le  cas  des  élres  à  sexes  séparés. 

Suivant  Steenstrup,  l'hermaphrodisme  sudûsant  ou  complet  physiologiquement 
n'existe  pas  sur  les  animaux/et  pour  qu'il  y  ait  fécondation  assurée  il  faut  le 
concours  de  deux  individus  séparés,  sauf  le  cas  des  Taenias.  Quand  il  y  a 
hermaphrodisme  anatomique  régulier  paimi  les  phanérogames,  hermaphro- 
disme non  plus  même  monoïque^  mais  dans  une  même  fleur  ou  périanlhe, 
l'autofecondation,  Yhomogamie^  a  certainement  lieu  sur  beaucoup,  au  moins  en 
ce  qui  touche  l'arrivée  du  pollen  sur  le  stigmate,  liais  d'après  Uarwin  elle 
détermine  le  développement  d'un  nombre  de  graines  moindre  que  s'il  y  a  eu 
interfécondation  à  Taide  du  pollen  venu  d'une  fleur  du  même  pied,  ou  mieux 
encore  d'un  autre  pied  de  la  même  espèce  (Primula,  Digitales,  etc.).  De  plus, 
dans  les  Orchii  et  autres  phanérogames,  il  n'y  aurait  jamais  autoi'écondation.  H 
£iut  qu'à  une  fleur  amve  le  pollen  d'une  autre  fleur,  du  même  individu  ou  le  plus 
souvent  de  quelque  autre.  La  fécondation  entre  espèces  différentes,  donnant  des 
hybrides  soit  fertiles,  soit  stériles,  est  un  cas  particulier  de  ce  fait. 

II  y  a  interfécondation  à  distance  et  non  pas  réciproque,  mais  alternative, 
dans  ces  plantes,  l'individu  ou  la  fleur  qui  féconde  n'étant  pas  fécondé  au  même 
moment,  mais  plus  tard. 

il  en  est  ainsi  sur  les  animaux  bisexués,  anatomiquement  hermaphrodites,  à 
la  fois  mâles  et  femelles,  ou  alternativement  l'un,  puis  l'autre,  chez  qui  b. 
sexualité  est  réduite  aux  organes  générateurs  internes,  ovaire  et  testicule,  san:. 
organes  extérieurs  ou  copulateurs  correspondants.  Tels  sont,  parmi  les  mol- 
lusques lamellibranches  non  fixés,  les  Anodontes^  les  Cyclas^  Clavagella^  Pecten 
jacx>bœus  et  Pecten  glaber,  etc.  (voy.  p.  473). 

Davaine  a  montré  que  parmi  les  lamellibranches  fixés  par  la  coquille  les 
huîtres  étaient  hermaphrodites,  à  capsules  tant  ovulaircs  que  Fpermatiqucs, 
naêlées  dans  le  même  organe,  quoique  distinctes  (Davaine.  Génération  des 
huîtres.  Comptes  rendus  et  Mém,  de  la  Soc.  de  biologie,  i852,  p.   298). 
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Datafiiie,  Laoaze^Duthiers  et  van  Beneden  admettent  que  cet  bermapbrodismeMt 
suffisant  et  que  la  fécondation  aurait  lieu  sur  place^  dans  Tintimitë  du  tissu  de 
l-organe  gënërateur.  Les  orifices  de  celui-ci  permettent  ensuite  Tovulation  des 
œufs  fécondés  qui  se  développent  entre  les  lames  branchiales,  en  avant  et  en 
haut,  et  les  lobes  du  manteau;  ils  arrivent  là  par  pontes  périodiques  assez  éloi- 
gnées, correspondant  peut-être  à  des  phases  lunaires  (Gerbe.  Revue  et  Magoêm 
de  zoologie.  Paris,  1876).  Il  y  a  un  seul  orifice  de  chaque  côté»  en  dehors  du 
connectif  qui  du  ganglion  buccal  va  au  ganglion  branchial  ;  il  est  sous  forme 
de  boutonnière  (Lacaze-Duihiers.  Comptes  rendus  de  V Académie  des  scienceê. 
Paris,  1855,  t.  Xi,  p.  415).  On  trouve  parfois  pourtant  des  huîtres  {Ostrea 
edulis^  L.),  soit  mâles,  soit  femelles  seulement. 

Après  la  ponte,  sur  les  huîtres  ayant  leurs  embryons  dans  lé  mucus  qui  les 
retient  entre  les  branchies  et  le  manteau,  l'organe  sexuel  né  renferme  rien  de 
générateur,  ni  ovules  mâles  ou  spermatozoïques,  ni  ovides  femelles  (Davaiile, 
Gerbe).  L*animal  est  temporairement  neutre.  Mais,  à  Tépoque  eùces  embryons  s'é- 
chappent en  pleine  mer,  des  spermatozoïdes  se  sont  déjà  reformés  là  et  Thuitreest 
mâle  seulement.  Plus  tard  Tanimal  redewieni  hermaphrodite;  des  ovules  s'ajoutent 
dans  la  partie  profonde  de  l'organe  bisexuel,  aux  sperniatosoides  qui  restent 
à  la  surface  jusqu'à  ce  que  Tœuf  approche  de  sa  maturité.  Alors  les  itiasaes 
spermatiqnes  se  désagrègent,  disparaissent  et  laissent  temporairement  encore 
lîiuître  sous  une   apparence  femelle  (Davaine,   toc.  ctf.,  p.  309)  ne  conte- 
nant que  des  masses  d'oeufs  en  voie  de  maturation  à  la  surface  de  l'ovaire. 
Toujours  les  spermatozoïdes  se  développent  les  premiers,  plus  ou  moins  long- 
temps avant  les  ovules  (Davaine,  Gerbe),  et  les  spermatozoïdes  d'une  année 
servent  seulement  Tannée  suivante  (van  Beneden).  Davaine  et    van  Beneden 
(Comptes  rendus  de  TAcad.  des  sciences,  Paris,  1855,  t  XL,  p.  548;  Davaine, 
îoc,  ciLy  1852,  p.  316)  admettent  que  les  huîtres  d'un  et  de  deux  ans  sont 
mâles,  ne  portent  que  des  spermatozoïdes  sans  ovule,  et  que  ceux-ci  ne  se 
produisent  et  ne  rendent  hermaphrodite  l'animal  qu'à  partir  de  la  troisième  année, 
alors  que  l'huître  devient  marchande;  toutefois  M.  Gerbe  signale  des  sperma- 
tozoïdes et  des  œufs  dès  la  fin  de  la  première  année.  Il  est  douteux  que  sur  les 
huîtres  encore  mâles  seulement,  de  première  et  de  seconde  année,  le  speme 
reste  deux  ans  sans  être  expulsé  et  ne  le  soit  enfin  que  l'année  suivante'.  Il  est 
certain  d'autre  part  que  tout  le  sperme  n'est  pas  consommé,  ni  résorbé  en  totalité 
vers  chaque  ponte,  dans  Fintérieur  des  capsules  ovarique  et  testiculaire  de  cha- 
cun de  ces  mollusques;  Ténorme  quantité  des  spermatozoïdes  qui  distend  nombre 
des  huîtres,  etc.,  observées,  est  en  elTet  en  disproportion  absolue  avec  celle  des 
œufs  mûrs  ou  en  voie  de  maturation  qu'on  trouve  en  même  temps  dans  Torgane 
sexuel.  Inversement  la  masse  des  œufs  qui  distend  les  autres  huîtres  et  s*en 
échappe  à  la  moindre  piqûre  est  sans  proportion  avec  celle  des  rares  masses  5pe^ 
matiques  qui  les  accompagnent. 

Tout  démontre  donc  que  ces  lamellibranches  sont  des  liermaphrodtles 
physiulogiquement  androgynes,  c'est-à-dii^  remplissant  le  rôle  de  mâles  fécon- 
dants avant  de  jouer  celui  de  femelle  fécondable. 

On  n'a  pas  encore  méthodiquement  suivi  le  mode  d'issue  soit  des  ovules  hors 
de  l'ovisac  et  de  Tovaire,  soit  des  spermatozoïdes  hors  de  leurs  capsules  sperma-- 
tiques  chez  les  bivalves  ou  lamellibranches,  tant  hermaphrodites  qu'à  sexes 
séparés  (voy,  p.  473).  Il  est  certain  toutefois  pour  ces  derniers  qu*il  y  a  interfé- 
condation à  distance  par  l'intermédiaire  de  l'eau  sans  copulation  possible  et  que 
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'  le  sperme  s'échappe  régulièrement  des  testicules.  On  sait  que  pafrtoul  ob  sortent 

des  œufs  des  spermatoioides  arrivent  et  passent,  sùirant  l^occurrencis  des  eond^ 

'tiens,  alors  même  que  l'ouverture  des  follioules  olos  ne  survient  qoe  par  ni{>- 

tures  intermittentes  comme  dans  les  mammifères,  etc.  (voy,  Mtn&rMkttony  ^ 

Ce  fait  est  prouvé  encore  par  la  disparition  du  tiperme  deé  huitres  avant  la 
'  ponte  ou  rissue  des  œufs  par  Torifioe  de  chaque  apfforeil  droit  et  gaiicbe»  anssitftt 
après  la  fécondation,  avant  toute  évolution  duiriteHus  en  «nbrjbn.  Au  lieu  de 
'  lliermaphrodisme  suffisant,  avec  autofécondatifon,  ou  peut-être  enbutredeocUa- 
ci  et  avant,  il  y  aurait  là  interfôcondation.  Commb  dans  les  cas  d'interfécon- 
dation  androgynaire  cités  plus  haut  il  y  aurait  désagrégation,  issue  et  tnm^xnrt 
des  spermatozoïdes  d*un  animal  à  l'autre  dans  T^ao,  et  pénétration  de  ceuxHîi 
par  rorifice  générateur  en  boutonniez,  fécoMati<m  à  distanoe,  puis  pente.  De 
là  des  hybridations  possibles,  bien  que  leur  pdoduetien  n'ait  pas  encore  été 
physioiogiquement  démontrée.  '* 

Vherinapkrodiême  anatomiquemenl  tnonodine,  ou  par  réunion  des  eorgaries 
mâles  et  femelles  en  une  même  région*,  dans  une  même  fleur,  est  celui  de  la 
plupart  des  phanérogames.  On  l'observe  pour  les  anthéridies  et  les  sporanges  de 
quelques  fucus,  contenus  dans  un  même  périgone.  On  le  constate  sur  des 
Planaires,  divers  gastéropodes  des  genres  DÔridium«  Hélix;  Aplysie,  etc.  fcile 
canal  défirent  d'un  individu,  avec  ou  sans  organe  pénien,  péaèUre  dans  ToriBoe 
génital  d'un  autre  et  réciproquement,  les  appareils  sexuels  mile  et  fMaielle 
s'ouvrant  au  dehors  par  un  seul  orifice.  U  y  a  fécondation  réciproque  ou*  inter- 
fécondation  et  non  autofécondation,  et  l'hermaphrodisme  est  insuffi^t  an  point  de 
vue  phpîologique.  Cependant,  chez  leslimn^  et  quelques  autres  gastéropodes, 
le  point  oé  l'oviducte  et  le  canal  déférent  s'unissent  pour  s\>nvrir  au  dehors  est 
tellement  ^sposé  que  les  spermatozoïdes  sont  versés  sur  les  OVttles  et  les 
fécondent,  par  autofécondation,  quand  l'animal  reste  longtemps  séparé  de  toèt 
autre.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  discirter  ici  les  faits  de  cet  Ordre  offerts  par  quelques 
crustacés,   ni   ceux  qui   se  rapportent  à   la  parthénogenèse  dès  |)ttcêkx)ns 

{VOy.  GtlfÉRATlOw).  '■ 

VhermçLfhrodUme  moncUque  anatamiquement  est  celui  des  phanérogames 
dans  lesquels  les  ovaires  et  les  anthères  ou  leurs  homologues  parmi  les 
cryptogames,  les  algues  et  les  fougères  surtout,  existent  encore  sur  tin  mêmie 
individu,  mais  sont  séparés,  répartis  dans  des  régions  ou  des  fleuri  différentes. 
On  le  trouve  parmi  les  animaux  sur  les  Trématodes  ou  Distoràiens,  les  Hirud^- 
nées,  les  Nais,  diverses  Planaires,  les  Gastéropodes  pulmonés  et  divers  autres 
mollusques.  Sur  les  Ancyles,  etc.,  la  période  d'activité  du  testicule  est  autre 
que  celle  de  l'ovaire.  Chez  ces  animaux  en  effet  un  même  individu  porte  l'appa- 
reil mâle  et  l'appareil  femelle,  le  testicule  et  Tovaire  sont  ptatfbfs  r^nis  eta 
nne  môme  masse,  mais  ils  ont  chacun  leur  orifice  extérieur  plusotf  moins  écarté 
l'un  de  l'autre.  L'individu  végétal  ou  animal  est  bisexué,  mais  à  organes  pfus 
ou  moins  écartés,  l'un  de  l'autre.  ^ 

Nous  avons  déjà  vu  qu'ici  physioiogiquement  VherMaphroâigme  est  intuf^ 
fisantf  la  fécondation  d'un  hidividu  est  opérée  par  un  autre  et  réciproquemelll, 
sans  autofécondation.  Celle-ci  même  n'est  pas  possible  sur  les  animaux  ainsi 
organisés.  Elle  a  lieu  par  approche,  coït,  copulation  ou  rapprochement  sexuel 
pour  les  animaux  précédents  ;  par  dissémination  pollini()ue  aérienne  pour  1^ 
phanérogames  ;  par  Tintemiédiaire  de  Peau  qui  entraîne  les  anthérozoïdes  (m 
spermatozoïdes  des  hépatiques  et  des  mousses  monoïques. 
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Au  point  de  vue  de  la  sexualité,  c*estrà-dire  de  l'influence  qu*a  sur  Teiisembk 
des  caractères  individuels  la  répartition  des  sexes  dans  un  seul  organisme  «u 
deux  séparément,  cette  influence  modificatrice  est  tout  à  fait  rudimentaire,  ainsi 
qu'on  le  comprend  aisément.  Les  deux  sexes  sont  sur  le  même  animal  ou  végétal, 
éloignés  ou  non  Tun  de  Tautre.  Toutefois  le  développement  des  ovules  mâles  et 
femelles  entraîne  celui  de  la  fleur  et  d'autres  organes  des  plantes,  c'est-à-diie 
des  modifications  générales  plus  ou  moins  prononcées.  Dans  quelques  animaux 
monoclines  (p.  469),  comme  les  Huîtres,  etc.,  lors  de  l'évolution  altematÎTe 
des  spermatozoïdes  d*une  part,  des  ovules  de  l'autre,  le  volume,  la  forme,  U 
couleur  de  l'ovaire  et  du  testicule  comparativement,  viennent  déceler  peu  à  peu 
la  sexualité.  Des  changements  analogues  surviennent  aussi,  dans  certaines 
espèces,  sur  quelques  autres  organes  ou  même  sur  la  totalité  du  corps.  Les  cas 
particuliers  ne  peuvent  être  étudiés  ici  (voy.  Métavobphose). 

Vunisexîuditéy  sexualité  individudle^  dicline  ou  diotque^  ou  réprtitkm  de 
chaque  sexe  sur  autant  d'individus  distincts,  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
les  cas  de  sexualité  oii  les  organes  mâles  et  femelles,  hien  que  séparés,  sont 
portés  par  un  même  être.  Elle  commence  à  se  montrer  sur  les  plantes  polygama, 
mais  d'une  manière  incomplète  d'abord.  Là  en  effet,  comme  sur  les  Hicoooa- 
liers,  il  y  a  encore  des  fleurs  hermaphrodites  sur  les  individus  à  fleurs  soit 
mâles  seulement,  soit  au  contraire  femelles.  Le  même  fait  s'observe  pour  les 
sporanges  et  les  antliéridies  de  quelques  mousses.  Les  appareils  générateurs  des 
animaux  n'oflrent  rien  de  semblable. 

Beaucoup  de  plantes,  telles  que  les  Pistachiers,  les  Da  ttiers,  le  Chanvre,  etc., 
et  la  plupart  des  animaux,  sont  dioiques^  unisexués^  ou  à  sexes  séparés,  c'est-à- 
dire  que  l'appareil  reproducteur  mâle  est  porté  par  un  individu  et  Tappami 
femelle  par  un  autre.  Des  algues  et  des  mousses,  le  protliallium  de  beaucoup 
de  fougères  et  des  prêles,  sont  dans  ce  cas.  Sur  les  animaux  on  cite  quelques 
Nématotdes,  Annélides,  etc.,  sur  lesquels  les  organes  mâles  d'une  part,  femdles 
de  l'autre,  n'apparaissent  chaque  année  que  d'une  manière  passagère.  Comnie 
pour  les  plantes  ils  disparaissent  ensuite  et  laissent  périodiquement  asexué  l'in- 
dividu qui  les  portait. 

Parmi  les  mollusques  gastéropodes,  les  Cyclobranches  (Patelles,  Chiton,  etc.), 
les  Vermets,  sont  unisexués  ou  à  sexes  portés  par  des  individus  séparés  ou 
différents  ;  ils  sont  dioïquesy  en  un  mot.  Ils  restent  sans  organes  sexuels  exté- 
rieurs ou  de  la  copulation,  pour  les  mâles  du  moins,  l'oviducte  pouvant  être 
considéré  comme  en  étant  un  pour  la  femelle. 

Beaucoup  de  lamellibranclies  sont  aussi  dioïques,  à  sexes  séparés  sans  oi^ganes 
de  copulation  ou  sexuels  extérieurs  correspondant  aux  organes  internes.  Il  y  a 
dans  chaque  individu,  soit  mâle,  soit  femelle,  durant  toute  la  vie, ce  qu'on  voit 
pour  l'ovaire  et  le  testicule  réunis  en  un  même  organe  sexuel  sur  d*autres 
lamellibranches  (p.  470);  il  y  a  fécondation  des  ovules  dans  l'individn 
femelle,  à  distance  et  sans  accouplement. 

Sur  ces  animaux,  tous  aquatiques,  la  fécondation  reste  livrée  aux  mêmef 
conditions  et  aux  mêmes  chances  d'échec  que  sur  les  plantes  unisexuées,  tant 
submergées  qu'aériennes  Les  limites  de  l'hybridation  ne  sont  en  eflel  fixées  ici 
que  par  des  différences  de  composition  immédiate  ou  organique  existant  d'une 
espèce  à  l'autre  entre  leurs  ovules  d'abord,  leurs  spermatozoïdes  ensuite,  mélan- 
geant leur  substance  à  celle  des  premiers  {voy.  Fécoudation,  p.  357). 

Il  est  incontestable  en  effet  que  les  courants  de  l'eau  qui  apportent  d'oa 
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organe  sexuel  mâle  les  spermatozoïdes»  soit  des  lamellihrancbes^  soit  des  algue», 
sur  Fovaire  plus  ou  moins  éloigné,  soit  d*un  même  individu  végétal»  etc., 
soit  d*un  autre,  n'apportent  pas  uniquement  ceux  de  la  même  espèce.  II  en 
est  de  même  pour  les  grains  de  pollen  du  dattier,  du  chanvre  mâles,  etc.,  que 
le  vent  porte  sur  les  stigmates  des  individus  femelles.  Au  contraire,  sur  les 
animaux  à  sexes  internes  séparés  et  pourvus  d*organes  d'accouplement  corres- 
pondants, ce  n*est  que  par  exception  que  Thybridation  devient  possible.  Les 
spermatozoïdes  en  effet  ici  sont  non-seulement  portés  à  Tintérieur  de  la  femelle, 
mais  y  sont  versés  habituellement  par  un  individu  de  même  espèce  qui  a  choisi 
celle-ci  ;  ils  arrivent  directement  dans  cette  dernière  dès  leur  issue  des  organes 
mâles,  sans  être  émis  d'abord  dans  le  milieu  ambiant  pour  n'atteindre  la  femelle 
que  par  l'intermédiaire  de  ce  milieu. 

Les  Unio,  Mytilus  (moules),  Mya^  Tellinaj  Cardium^  Venus^  Gryphcea, 
Anomia^  le  Pecten  variug^  etc.,  sont  ainsi  les  uns  mâles,  les  autres  femelles. 
Que  chaque  individu  vive  fixé  au  sol  comme  les  Anomies,  la  Gryphœa  angulata 
Lam.,  à  la  manière  des  Uuitres,  ou  soit  mobile  de  telle  sorte  que  le  m&le  puisse 
s'approcher  de  la  femelle,  il  n'y  a  pas  copulation  et  il  y  a  fécondation  à  distance 
uniquement,  mais  sans  coït.  Les  spermatozoïdes  versés  dans  l'eau  sont  portés 
par  l'intermédiaire  de  celle-ci  jusqu'à  l'ovaire  des  femelles  (vay.  L.  Prévost.  Sur 
la  génération  de  la  moule  d'étang^  Annales  des  se.  nat.^  1826,  in-8*,  t.  Vil, 
p.  450).  La  fécondation  de  l'ovule  est  intraovaiienne  comme  sur  les  huUres.  La 
ponte  interbranchiale  et  palléale  survient  alors,  et  les  jeunes  ne  sortent  de 
la  mère  qu'après  avoir  atteint  un  certain  développement.  Nous  avons  déjà  vu 
qu'il  en  est  ainsi  pour  la  fécondation  à  distance  des  Algues  dioïques  (voy. 
Al€Ces),  après  émission  dans  l'eau  des  spermatozoïdes  par  les  authéridies  et 
transport  de  ceux-là.  Pour  les  phanérogames  dioïques  la  fécondation  à  distance 
a  lieu  par  transport  aérien  des  granules  du  pollen  jusqu'au  stigmate. 

Les  céphalopodes  et  les  gastéropodes,  soit  pectinibranches,  soit  pul  menés,  sont 
des  mollusques  unisexués,  dioïques,  pourvus  d'organes  sexuels  extérieurs,  au 
moins  temporairement,  correspondant  au  testicule  et  à  l'ovaire  ;  ici  la  fécon- 
dation a  lieu  par  approche,  ou  accouplement  du  mâle  et  de  la  femelle. 

Sur  les  échinodermes  l'unisexualité  est  bien  plus  répandue  que  Thermapliro- 
disme.  Parmi  les  vers  on  la  trouve  sur  les  Annélides  brancliifères,  les  Si  pondes, 
les  Rotifères,  les  Némertes,  etc.  Parmi  les  Crustacés,  les  Cirripèdes  seuls  ont 
les  sexes  réunis.  Les  autres  articulés  et  les  vertébrés  sont  à  sexes  séparés  et 
l'hermaphrodisme  y  est  toujours  une  monstruosité  quand  il  se  rencontre. 

Dans  les  plantes  à  sexes  portés  par  des  individus  distincts  la  sexualité  est 
encore  bornée  aux  organes  génitaux  et  transitoire  comme  eux.  Après  la  chute 
ou  l'atrophie  annuelle  de  ceux-ci  on  ne  trouve  pas  souvent  des  diflérences  entre 
le  mâle  et  la  femelle.  L'apparition  des  sexes  n'a  généralement  pas  entnûné  la 
production  de  particularités  morphologiques,  ni  fonctionnelles,  permanentes 
sur  les  autres  groupes  d'organes. 

Pour  nombre  des  animaux  dioïques  cités  ci-dessus,  il  faut  se  reporter  encore 
directement  à  l'examen  local  des  organes  génitaux  pour  distinguer  l'un  de 
l'autre  les  individus  de  tel  ou  tel  sexe.  Ce  n'est  que  durant  le  développement 
annuel  des  organes  générateurs,  durant  l'époque  de  la  reproduction,  que  ce 
développement  fournit  par  lui-même  des  caractères  de  sexualité,  soit  seuk- 
ment  sexuels,  soit  relatifs  en  outre  à  des  modifications  extérieures  (de  cou- 
leur, de  forme,  etc.).,  de  quelques  autres  organes  encore.  Bien  des  poissons. 
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des  batraciens,  même  des  reptiles  et  des  oiseaux,  se  trouvent  aussi  dans  ce  cas. 

Sur  nombre  de  Gmstacés  il  faut  également  recourir  à  Texamen  de  IVifioe 
extérieur  des  organes  reproducteurs  pour  constater  la  sexualité  mftie  d*uD  cèté, 
femelle  de  Tautre.  Mais  dans  d'autres  les  différences  demeurent  permanentes, 
l'apparition  des  sexes  ayant  suscité  le  développement  des  tentacules  ou  de 
tels  autres  organes  extérieurs,  étrangers  ou  non  à  Tappareil  sexuel  "proprement 
dit  ;  développement  plus  notable  pour  un  sexe  que  pour  l'autre  et  qui  per 
siste  hors  de  l'époque  reproductrice.  Bfêmes  remarques  concernant  les  poissons 
plagiostomes,  quelques  rares  batraciens,  reptiles  et  oiseaux.  Dans  ce  sens  h 
sexualité  se  prononce,  se  généralbe  et  s'étend  à  un  bien  plus  grand  nombre  de 
parties,  sur  tout  le  corps  même,  chex  les  Arachnides  et  beaucoup  d'in- 
sectes. On  trouve  aussi  des  exemples  de  ce  genre  chez  les  Gallinacés  et  les 
Rapaces. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  ici  dans  les  nombreux  détails  que  comporte 
ce  sujet  en  anatomie  comparative.  Il  sufBra  de  noter  que  sur  les  mammifôres 
eiiBn,  partout  la  persistance  des  caractères  sexuels  extérieurs,  aussi  bien  qoe 
des  intérieurs,  à  toute  époque  de  la  vie  extra-utérine,  permet  de  distinguer  le 
mâle  de  la  femelle.  En  corrélation  avec  ces  dispositions  organiques  s'en  rencontre 
un  ensemble  d'autres  qui  portent  sur  presque  tous  les  organes  extérieurs  et 
sur  beaucoup  d'organes  internes,  qui  sont  étrangers  aux  appareils  de  la  repro- 
duction, n  n'y  a  pas  jusqu'au  squelette  qui  n'en  présente  et  ne  permette  ordi- 
nairement de  distinguer  le  mâle  de  la  femelle  {i*oy.  Bassin,  Biotaxie,  EsHteBet 
Bacs). 

g  IV.  Des  coNDinozis  évolutives  imtriksIqobs  qui  DÉTsamNENT  la  paoDecnoi 
DES  SEXES  ET  DE  LA  SExoALiTÉ.  L'article  GÉNÉiiATioN  (g  If)  uotts  a  moutré  que 
dans  l'ovaire  déjà,  longtemps  avant  la  fécondation,  sur  les  batraciens,  etc.,  k 
portion  du  vitellus  qui  formera  l'ectoderme  et  ses  dérivés,  y  compris  le  système 
nerveux,  est  distincte  par  sa  couleur,  etc.,  de  celle  dont  proviennent  l'endo- 
derme et  ses  dépendances.  La  comparaison  de  ces  ovules  à  ceux  des  autres 
animaux  montre  qu'il  en  est  de  même  partout.  Dès  l'origine  des  ovikles,  il  y  a 
des  diflérences  dans  la  constitution  moléculaire  des  parties  du  vitellus  dont  pios 
tard  dérivent  l'ectoderme  et  l'endoderme.  Inappréciables  à  la  vue  et  aux  réactifs 
actuels  tant  qu'elles  sont  purement  de  constitution  moléculaire  intime,  ces 
différences  deviennent  bientôt  saisissables  par  les  actes  qui  se  passent  daâs 
chacune  d*elles,  quand  elles  ne  le  sont  pas  avant  déjà  pai*  la  couleur,  ete., 
comme  sur  les  batraciens. 

C'est  donc  aux  actes  moléculaires  antérieurs  à  ceux  de  la  ffeondation 
qu'il  faut  remonter  pour  trouver  le  véritable  point  de  départ  dé  la  distindioift 
des  premiers  systèmes  anatomiques  formés  et  des  premiers  organes  permanents 
ou  caducs  qui  en  dérivent.  La  fécondation  suscite  l'individualisation  en  éléments, 
intervient  sous  forme  d*hérédité  dans  la  constitution  propre  de  ceux-ci,  maisae 
va  jamais  jusqu'à  faire  provenir  l'ectoderme  et  ses  dérivés  de  ce  qui  dans 
l'ovule  non  fécondé  des  batraciens  et  autres  a  déjà  la  constitution  intime  et  It 
couleur  endodisrmique.  En  envisageant  l'ensemble  de  ces  données,  on  voit  à  qael 
point  en  anatomie  et  en  physiologie,  norm-ales  et  pathologiques,  il  importe  en 
chaque  cas  de  tenir  compte  :  1»  des  antécédents  ovulaire  et  spermatiqne  de 
chaque  être;  i^  de  la  nature  des  tissus  composant  les  organes,  jugée  d'après 
leur  provenance  de  tel  ou  tel  des  feuillets  du  blastoderme  ;  &»  et  par  suite  de  h 
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Mktare  des  prodniU  morbides  «elon  Qu'ils  sont  oosstitiiës  par  d^s  tiasus  de  tclte 
on  tdle  prof  enance  blastodennique. 

Longtemps,  avant  l«  fëoendatioo,.  le  ntellas  montrant  déjà  une  portion  qui 
sera  ectodenhique  Uen  distincte  de  celle  qui  sera  endodermique,  la  sexualité 
serait  aussi  déjà  dûermmée,  si,  comme  Ta  supposé  L.  van  Beneden  :  1<»  le  testi- 
cule et  les  spermatozoïdes  se  développaient  exclusivement  aux  dépens  de  Tecto- 
derme»  mais  après  avoir  été  mor{ihol6giquemeDt  hermaphrodites,  c*est-à-dire 
après  aToii'  été  aciumipagnés  d*un  rudiment  d*ovaire  i  i^  si  les  csufs  et  les  ovai^s 
se  développaient  exclusivement  aux  dépens  de  l'endoderme,  mais  aussi  après 
avoir  été  morphologiquement  hermaphrodites,  c*e8t*à-dire  après  avoir  étéaceom- 
pugnés  d*un  rudiment  de  testicule  (L«  van  Beneden.  De  la  duUnctwn  origi'- 
nelledu  testieule  et  de  ramUre,  BuU.  de  VAcad.  roy.  de  Belgique^  t.  XXXVU, 
4874,  in-8s  p.  6J). 

Avant  de  connaiure  les  feuillets  du  blastoderme,  on  cherchait  quelles  sont  bs 
oofiditions  qui  font  que  ches  un  individu  ce  sont  les  ovules  mâles  et  le  tésiiode 
qui  se  développent,  plutôt  que  des  ovules  femelles  et  Tovaire.  On  aurait  à 
chercher  dans  Tliypothèse  précédente  les  conditions  qui  font  que  c'est  Tedo- 
derme  plutôt  que  réndoderme  ici,  et  inversement  ailleurs,  dont  les  ieelluks 
donnent  ces  parties  sexuelles  internes*  Il  y  aurait  enfin  à  voir  si  sur  les  aM- 
moux  hermaphrodites,  ici  Tectoderme,  là  Fendoderme,  domaent  sur  le  même 
individu  le  testicule  et  Tovaire.  En  admettant  donc  que  ce  soit  de  l'ectoderme 
que  dérivent  les  ovules  mâles  et  le  testicule,  que  ce  feuillet  soit  déjà  Hille,ea un 
mot,  et  que  reododerme  soit  au  contraire  femelle»  produisant  les  ovules  et 
Tovaire»  demâiàe  que  Tun  est  déjà  merveuœei  Tautre  inieetimUt  on  ne  connaît 
pas  encore  les  conditions  qui  déterminent  : 

1®  Sur  chaque  animal  unisexué  les  cellules  de  Tun  des  feuillets  plutôt 
que  celles  de  l'autre  à  produire  les  ovules  qu'elles  sont  destinées  à  former; 

i^  Sur  les  auimaux  bisexués  à  donner  toujours  dans  les  deux  feuillets  de 
chaque  individu  ici  les  ovules  mâles,  là  les  femelles. 

Dans  le  premier  cas,  on  comprend  Ti^cacité  possible  de  telles  ou  telles 
eirconstanoes  intercurrentes  pour  amener  le  développement  de  Tectoderme  en 
testicule»  plntôt  qUe  celui  de  Tendodermeen  ovaire  ou  réciproquement  :  la  produc- 
tion d'un  mâle  plutôt  que  d'une  femelle,  si  leur  intervention  a  lieu  au  moment 
voulu  lors  de  TapparitioÉ  péritonéale  de  Tépithélium  dit  gerndnoHf.  l/époque 
à  laquelle  doit  être  rapportée  la  nécessité  de  cette  intervention,  pour  qu'elle 
soit  efficace^  se  trouve  par  là  pre'cisée,  mais  la  question  de  savoir  si  cette  effica- 
cité est  à  résoudre  aujourd'hui  comme  avant. 

Ce  qui  dominerait  le  feuillet  dominerait  le  sexe.  On  femit  des  mâles  en 
amenant  l'ectoderme  ou  feuillet  animal  à  se  développer  en  testicule,  ou  à  se 
développer  naturellement,  tout  en  empêchant  l'endoderme^  feuillet  végétatif,  de 
produire  les  ovules  et  l'ovaire.  On  obtiendrait  des  femetles  à  volonté,  si  Ton  par- 
venait à  trouver  le  moyen  d'agir  inversemeni  à  ce  qui  précède!*  Chaque  individu 
deviendrait  hermaphrodite,  si  l'on  arrivait  à  faire  que  les  deux  feuilleû  précédents 
produisissent  chacun  l'organe  sexuel  intérieur  à  la  formation  duquel  ils  sont 
considérés  comme  dévolus  dans  tout  individu. 

Ce  n'est  plus  sur  le  tout,  ovule  ou  animal  encore  à  l'étal  sexué  ou  non, 
considéré  comme  neutre,  qu'il  faudrait  agir  pour  obtenir  des  mâles  ou  des 
lemelles  à  volonté.  C'est  sur-  la  portion  du  lîtellus  scientifiquement  reconnue 
comme  donnant  l'ectoderme  en  s'individualisant  en  cellules,  ou  au  contraire  sur 
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celle  dont  la  segmeiiiation  conduit  inévitablement  à  la  formaticm  de  rendoderme. 
G*cst  aussi  sur  ces  deux  portions  du  vilellus,  ou  sur  les  deux  feuillets  blastoder- 
miqucs  en  provenant,  qu^il  faudrait  opérer,  en  un  sens  pour  Tun,  en  sens  diffé- 
rent pour  Taulret  puisque  Tectoderme  est  considéré  comme  mAle  en  même 
temps  que  nerveux  ou  animal,  puisque  Tendoderme  est  dit  ètrefismelled*afanoe 
en  même  temps  que  végétatif. 

Hais  dès  à  présent  il  faut  noter  que  dans  nombre  de  familles  des  Cryptogames 
et  même  dans  les  Phanérogames,  les  analogies  entre  la  conslitutiou  des  ovules 
mâles  d  une  part,  femelles  de  Tautre,  les  analogies  surtout  qui  rappix)chent  b 
segmentation  de  leur  vitellus,  etc.,  rapprochent  trop  les  mêmes  parties  et  les 
mêmes  phénomènes  observés  sur  les  animaux,  pour  qu'on  puisse  songer  à  une 
différence  entre  eux  au  point  de  vue  de  leur  provenance  embrjogénique. 

Or,  il  est  certain  que  chez  les  végétaux  multicellulaires  il  n'y  a  pas  d'endo- 
derme. Ils  sont  seulement  didermiques,  composés  d*un  ectoderme  et  d*un 
méioderme  {voy.  SrsTàME,  §  111).  Il  est  impossible  par  suite  défaire  provenir 
d'un  endoderme  les  ovules  proprement  dits  ou  femelles,  si  nettement  caracté- 
risés pourtant  d'une  part,  si  nettement  distincts  des  ovules  mâles  de  Taotre, 
malgré  leurs  incontestables  homologies  structurales.  Sur  les  mucoriaées, 
ks  hyménomjoètes,  les  malacophycéss  ,  etc.,  parmi  les  algues,  les  ovules 
mâles  et  femelles,  les  diverses  variétés  de  spores  surtout,  se  rattachent,  au  point 
de  vue  de  la  provenance,  au  groupe  des  cellules  ectodermiques.  Ce  fait  est  factie 
i  saisir  dans  toutes  ces  plantes,  surtout  sur  les  hyménomycètes.  Il  n'y  a  rien  de 
démontré  encore  sur  cette  provenance  chez  les  phanérogames,  tant  pour  le  sac 
et  la  vésicule  embryonnaire^  on  ovule  femelle  proprement  dit,  que  pour  leor 
vésicule  mère  pollinique  ou  ovule  mâle,  liais,  si  ces  derniers  ne  sont  pas  de  proie- 
nance  eclodermique  (épidermique),  ils  ne  peuvent  dériver  que  du  tissu  cellulaire 
ou  mésodermique  de  la  plante. 

En  d'autres  termes,  ou  ne  sait  pas  encore  si  les  ovules  mâles  ou  poHiniques 
et  spermatozoîques  des  plantes,  d'une  part,  les  ovules  femelles  de  l'autre, 
dérivent  des  cellules  d'un  seul  et  même  feuillet,  ou  si  les  uns  viennent  de  l'ec- 
toderme  pendant  que  les  autres  viendraient  du  mésoderme.  On  ne  sait  pas  si,  par 
suite  des  conditions  moléculaires  d'existence  qu'il  a  traversées  avant  la  fécon- 
dation et  la  segmentation,  l'un  des  deux  feuillets  est  déterminé  d'avance  déjà 
comme  mâle  et  l'auti'e  comme  femelle.  En  tout  cas,  il  faut  dire  encore  une  fois 
que  ce  ne  pent  être  Yendoderme  qui  est  le  feuillet  femelle  ou  ovarique, 
puisqu'il  manque  aux  plantes;  que  s'il  vient  à  être  prouvé  que  ce  dernier  est 
réellement  ovarique  sur  les  animaux  et  l'ectoderme  purement  testiculaire,  ce 
fait  établira  entre  les  plantes  et  les  animaux  une  dissemblance  génétique  for- 
melle, alors  que  les  produits,  les  ovules  mâles  et  femelles,  offrent  au  oontrûre 
des  homologies  étroites  et  nombreuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  de  Tépithélium  pleuro-péritonéal,  de  celui  de  la 
portion  péritonéale  particulièrement,  que  proviennent  les  ovules  mâles  et 
femelles  chez  les  vertébrés.  Cet  épithélium  est  sans  relations  avec  l'endo- 
derme et  ses  cu*actères  le  rapprochent  davantage  des  épithéliums  ectoder- 
miques que  des  endodermiques.  Cette  provenance  laisse  à  l'ovule  les  caractères 
de  produit  caduc  et  non  ceux  de  partie  constituante  permanente,  comnoe 
le  sont  au  contraire  les  tissus  d'origine  mésodermique  (voy.  Œof,  p.  560). 
Pour  l'ovule  mâle  toutefois  ce  n'est  pas,  comme  pour  la  femelle,  tout  l'ovule 
qui  est  caduc,  mais  ses  provenances,  les  spermatozoïdes  seulement. 
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La  portion  de  1  epithéliuai  përitonëal  dool  vieoaent  les  ovules  est  cKt  épithé' 
Hum  germinalif  (Waldeyer).  C'est  l'épitliëlium  qui  recouvre  une  paitie  de  la 
rëgioQ  interne  du  corps  de  Wolff.  H  est  formé  de  deux  ou  trois  rangées  superpo- 
sée d'épitliélium  prismatique  et  non  lamelleux  ni  disposé  sur  une  seule  rangée 
comme  celui  de  presque  tout  le  reste  de  la  cavité  pleuro-péritouéale.  Il  peut 
ultérieurement  être  remplacé  par  des  cellules  épithéliales  aplaties  ou  ce  sont  les 
siennes  qui  s'élargissent  en  s*amincissant.  C'est  dans  celle  plaque  qu'on  voit 
les  ovnleê  primordiaux,  sous  forme  de  cellules,  plutôt  spliériques  et  ovoïdes 
que  prismatiques,  grenues,  grisâtres,  à  noyau  clair  et  nucléole,  plus  gros 
que  dans  les  cellules  épithéliales  voisines. 

Les  ovules,  tant  mâles  que  femelles,  proviennent  donc  d'un  épilhélium,  plus 
semblable  à  Tectodermique,  qui  donne  les  autres  éléments  et  tissus  du  groupe 
Ads  produits  (voy.  Ststèmi,  et  Ch.  Robin  et  Yerdeil,  Comité  anatomique.  Paris, 
1853,  t.  I,  p.  242),  qu'il  ne  ressemble  aux  épithéliums  endodermiques  (voy. 
SéREOSES,  p.  342). 

C*est  vers  le  quatrième  jour  de  Vincubation  chez  le  poulet,  du  huitième  au 
quinzième  après  la  fécondation  dans  les  mammifôres,  qu'apparaît  celte  couche 
ou  plaque  d*épithélium  germinalif •  11  (aut  rappeler  ici  que  la  fécondation  chez 
les  oiseaux  a  lieu  avant  la  ponte,  soit  vingt-six  à  trente  heures  sur  la  poule 
(Cosle.  Déveloiipementdes  corps  organisés,  P^ris/in-À*,  1847,  p.  508).  Or,  entre 
le  ponte  et  Icpoque  do  Vincubation  la  cicatricule,  germe  ou  portion  embryo- 
gène  du  vilelius,  déjà  segmentée  en  cellules,  peut  rester  ainsi  plus  ou  moins 
longtemps,  avant  que  recommence  l'individualisation  cellulaire  suspendue.  Chez 
les  mammifères,  etc.,  au  contraire,  la  segmentation  vitclline  suit  de  près  la 
fécondation  et  ne  s'interrompt  plus  {voy.  FécozvDATiorf,  p.  352,  et  Œof,  p.  569). 
Vers  le  cinquième  jour  do  Vincubation  chez  le  poulet,  vers  le  vingt-seplième  jour 
de  la  vie  intra-utérine  chez  la  femme,  la  portion  du  corps  de  WolIT  sous-jacente 
à  l'épithélium  germinalif  s*épaissit,  sous  forme  d'une  mince  couche  de  tissu 
cellulaire  mésodermique,  dite  éminence  sexueUe.  C'est  elle  qui  formera  peu  à 
peu  la  trame  du  testicule  et  de  lovaire. 

Rien  nedistioguc  encore  V éminence  sexuelle  et  Vépithélium  gcrminatif  super- 
posé,  avec  ses  ovules,  chez  l'individu  qui  sera  mâle  comparativement  à  celui  qui 
sera  femelle. 

Toutefois  dès  cette  époque  on  peut  juger  comme  femelles  les  embryons  sur 
lesquels  l'épilhclium  germinalif  s'épaissit  notablement  par  multiplicalion  de 
ses  cellules  et  do  ses  ovules  en  même  temps.  Il  faut  noter  surtout  que  les 
cellules  épithéliales  se  multipliant  par  segmentation  entra  les  ovules  primor- 
diaux ne  sont  plus  prismatiques,  mais  sphéroîdales,  plus  petites  que  les  précé- 
dentes. A  la  face  adhérente  ou  profonde  de  la  couche  épithcliale  elles  représen- 
tent d'abord  des  saillies,  poussées  ou  bourgeons,  qui  pénètrent  dans  le  tissu 
mésodermique  soos-jacent.  Celles-ci  constituent  bientôt  des  inirorsions  sous 
forme  de  cylindres  pleins,  souvent  bifurques,  dirigés  en  sens  divers,  mais  non 
de  tubes  â  propi-cment  parler;  elles  entraient  en  quelque  sorte  avec  elles  les 
ovules  qui  se  trouvent  bientôt  dans  celte  trame  même,  au-dessous  do  Tépilhé- 
linm  germinalif  liuiilant  jusque-là  la  cavité  périlonéule.  Les  cylindres  épilhé- 
liaux  se  partagenl  eu  autant  do  portions  isolées  qu'il  y  a  d'ovules,  ainsi  entourés 
d'une  couclie  de  cellules,  origine  de  l'épithélium  des  ovisacs. 

Sur  les  individus  qui  deviendront  mâles,  la  plaque  d*épithélium  germinalif 
pâritonéal  prismatique,  avec  ses  ovules  primordiaux,  superposée  à  î'éminence 
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saanelle,  ae  s^ifêkàifm  éommc  sur  ies  femelles  brsque  dâ)ute  It  segmentation 
multiplicatrice  des  odlufes  épithëliales  profondes.  Celles  qui  prolifient  ainsi 
et  forment  des  saillies,  puis  des  irainées  ou  iutforsions  dans  la  trame  m^soder- 
mique  de  l'éminence  sexuelle,  sont  non-seulement  spbériques  ot  plus  ptfes  que^ 
sjiir  l'ofaire,  mais  à  noyau  [dus  gros  absolument  et  par  r;ipport  au  corps  de  la 
oellule.  Les  ovules  mâles  primordiaux  s'enfoncent  dans  la  trame  sous'jaoente 
avec  cet  épitbélium  qui  les  entoure. 

A  compter  de  ce  moment  les  diflërenees  sexuelles  se  dessinent  encore  par  ce 
fait  que  les  ovules  mâiei  restent  plus  petits,  moins  grenus,  plustransparents que 
ceux  de  la  femelle.  De  plus  les  introcsions  épitliéliales  an  lieu  de  s*étrangl^, 
puis  se  diviser  en  autant  de  portions  qu*il  y  a  d'ovules,  restent  cylindriques, 
continues.  Ces  cylindres  deviennent  peu  à  peu  les  tubes  séminifôres.  De  plus 
ici  les  canalicules  du  corps  de  WoUI  s'aboucheront  avec  ceuxHÛ  pour  former 
les  tubes  droits  et  le  rete  iestis;  Tovaire  au  contraire  ne  reste  formé  que  de  ce 
qui  vient  de  Tépithélium  germinatif  et  de  la  trame  de  Véminence  sexuelle  oo 
m^sodermique. 

Aux  articles  Ovaibe  et  Tbsticuus  reviennent  les  détails  sur  la  manière  dont 
les  ovules  et  les  épithéliums  qui  les  entourent  se  multiplient;  sur  celle  dont  sa 
fiMrment  les  parois  des  ovisaes  et  des  tubes  sémini|%res;  sur  celle  dont  chez  le 
mâle  le  canal  du  corps  de  WolfT  devient  canal  déférent,  pendant  que  le  canal 
de  Nâller  s'atrophie;  sur  celle  euGa  dont  chez  les  femelles  ce  dernier  conduit 
forme  la  trompe  pendant  que  le  canal  de  WoliT  au  contraire  disparaît. 

Il  suffit  ici  d'avoir  montré  l""  que  piarlout  génétiquement  c'est  le  produit, 
Vovule  femelle^  de  provenance  épitbéliafe,  qui  précède,  et  l'ovaire  pureaait 
mésodermiqae  qui  suit;  2®  que  c'est  Y  ovule  mâlef  de  même  provenance,  dont  déri- 
veront les  produits  essentiels,  les  spermatozoïdes,  qui  également  précède,  et  que 
c'est  aussi  le  testicule  mésodermique*  la  trame,  qui  suit  (voy.  (Euf,  p.  562). 

Sur  les  vertébrés  encore  une  fois  c*est  d'un  seul  et  même  feuillet  que  provient 
la  couche  ou  plaque  à^épithélium  germinatif^  toijqours  et  partout  constituée  de 
la  même  manière  sur  tous  les  individus,  en  tant  que  cellules  épithéliaks  pro- 
prement dites  et  cellules  ovulaires.  Tous  les  individus  ainsi  ccmformés  d'abord 
ne  se  distinguent  anatomiquement  comme  mâles  pour  les  uns,  comme  femellei 
pour  les  autres,  qu'à  dater  du  moment  oh  les  cellules  ovulaires  avec  les  invo- 
lutions  épitliéliales  germinatives  vont  s'enfoncer  dans  la  trame  mésodermique  et 
vasculaire,  en  même  temps  que  de  son  coté  celle-ci  croissant  s'avance  en  quel- 
que sorte  à  leur  rencontre.  De  plus  les  différences  sexuelles  continuent  avec 
cette  intromission  dans  la  profondeur  des  ovules  superficiels  jusque-là;  elles 
se  montrent  sur  les  ovules  mômes  (p.  477)  avant  de  se  prononcer  bientôt  dans  les 
cylindres  épithuliaux  qui  les  entourent,  sur  les  tubes  ou  vésicules  de  la  forma- 
tion desquels  ils  sont  le  point  de  départ,  puis  enfin  dans  la  trame  mésodermiqae 
avec  délimitation  en  testicule  et  ovaire,  comme  organes  distincts  des  parois  da 
tronc,  etc. 

Ces  cellules  ovulaires  méritent  le  nom  d'ovules  primordiaux  parce  qu'à  me- 
sure (|ue  ces  derniers  s'enfoncent  dans  la  trame  mésodermique,  chacun  se  seg-- 
mente  et  donue  lieu  ainsi  à  la  formation  des  si  nombreux  ovules  définitifii 
et  permanents  ou  fécondants  et  fécondables  qu'on  trouve  dans  le  testicule  et 
dans  l'ovaire  aux  divers  kges  des  mammifères.  Le  nombre  de  ceux  qu'on  trouve 
dans  les  ovaires,  par  exemple,  au  moment  de  l'arrivée  à  la  vie  extra*iitérine,  est 
tel  que,  si  tous  s'étaient  produiu  Jdans  l'épithélinm  germinatif,  n'éusseUt-iM 
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qjK'un  «esCfeime  ife  nôDmitee,  tenr  etmaààA  smdt  eonpos^  aae  masse  ptus 
eanridéraUe  qoe  toat  le  craps  de  l'embryon  à  cette  période. 

iilleiu^les  cooditions  de  Tapparition  de  la  sexualité  ne  se  manifestent  pas 
mie  fois,  pour  toutes  primitivement  comme  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux, , 
Elles  persistent  et  se  répètent  chaque  année  chez  les  batraciens,  les  poissons, 
les  crustacés,  etc.,  qui  durant  de  longues  périodes  successives  pondent  des  œufs 
par  dizaines  eit  centaines  de  mille,  dont  la  non-prééxistence  d  une  part,  la  ge- 
nèse annuelle  de  Tautre,  sont  prouvées  par  Fobservation. 

On  saisit  nettement  dans  les  pages  précédentes  en  quoi  consiste  essentiellement 
Y  apparition  de  la  sexualité  :  c*est  la  production  d*unités  anatomiques  cellulaires 
concourant  plus  tard  l'une  et  Tautre  directement  et  matériellement,  bien  que 
dans  des  proportions  substantielles  différentes,  à  la  constitution  d'un  nouvel 
être  devenant  graduellement  semblable  à  l'antécédent  ou  à  deux  antécédents. 
Les  articles  Fécoudatiou,  Œuf  (p.  560)  et  Système,  ont  montré  que  dans  les 
plantes  et  les  animaux  autres  que  les  précédents  jusqu'à  l'homme,  Tapparition 
de  la  sexualité  a  lieu  partout  d'une  manière  absolument  homologue  à  celle  qui 
vient  d'être  exposée.  L'apparition  de  la  sexualité,  dans  ce  qu'elle  a  de  caracté-* 
ristique^  c'est-à-dire  des  ovules  mâles  et  femelles,  précède  celle  d^  o  organes 
êexuels^  générateurs  ou  de  la  génération  proprement  dits,  depuis  Véminence 
sexuelle  mésodermique  devenant  la  trame  du  testicule  et  de  l'ovaire,  jusqu'à 
celle  des  parties  sexuelles  externes.  Toutefois  le  canal  de  Wolif  et  le  canal  de 
Nûller  devenant  les  organes  sexuels  intermédiaires  aux  internes  et  aux  externes 
se  délimitent  anatomiquement  avant  ces  ovules.  Le  mésoderme  et  l'ectodcrme 
concourent  seuls  à  la  formation  des  uns  comme  à  celle  du  testicule  et  de  l'ovaire, 
mais  dans  d'autres  proportions,  qui  seront  indiquées  aux  articles  consacrés  à 
ces  divers  organes.  Même  remarque  pour  ce  qui  concerne  la  manière  dont,  une 
fois  terminée  l'intromission  évolutive  des  ovules  et  de  leurs  gaines  d'épithélium 
germinatif  superficiel,  celui-ci  se  sépare  de  la  couche  qui  reste  péritonéale  ovà- 
rique  ou  tesliculaire,  par  interposition  du  tissu  de  la  ti*ame  mésodermique. 

Dans  les  cas  où  la  cellule  ou  ovule  mâle  et  l'ovule  femelle  nabsent  sur  des 
individus  nouveaux  différents,  dès  leur  apparition,  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
organes  sexuels,  ceux  dont  les  usages  sont  relatifs  à  l'évolution  ultérieure  dé 
chacune  des  sortes  d'ovules,  qui  acquièrent  en  se  développant  de  notables  diffé- 
redces.  La  peau,  les  poils,  les  plumes,  et  autres  pai*ties  variant  de  l'une  à  l'autre, 
des  familles  animales  et  végétales,  en  présentent  aussi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  la  génération,  au  moins  temporaire,  dès  l'époque  cm^* 
bryonnaire,  des  cellules  ovulaires,  qui  caractérise  le  fait  de  l'apparition  du  sexe 
et  domine  toutes  ses  conséquences  évolutives  ultérieures,  qu'exprime  la  sexualité; 
fait  qui  sur  les  organismes  unicellulaires  se  réduit  au  passage  normalement 
transitoire  de  l'individu  à  l'état  roulticrllulaire.  La  sexualité^  en  un  mot,  est  sub- 
ordonnée au  sexe.  Celui-ci  prime  et  régit  ce  que  celle-là  manifeste. 

Depuis  cette  genèse  primordiale  du  produit  essentiel  et  fondamental,  jusqu'à 
celle  de  l'accessoire,  c'est-à  dire  de  ce  qui  manque  dans  beaucoup  d'animaux  et 
de  plautes  {voy.  p.  472)  :  savoir,  la  trame  interposée,  les  conduits  excréteurs  et 
les  organes  de  gestation  et  de  copulation,  tout  montre  à  quel  point  est  inexacte 
Texpression  de  glandes  génitales  y  encore  employée  par  divers  écrivains  pour 
désigner  les  parties  sexuelles  internes^  ou  caractéristiques  de  la  sexualité,  en  un 
mot  {voy.  Pareuchtmes  et  Sécrétion,  p.  462). 

Ajoutons  que  la  sexualité  n'est  pas  dans  le  cas  des  glandes;  c'est  ici  lëpitbé- 
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lium,  formateur  essentiel  de  la  sécrétion,  dont  les  gaines  ou  introrsions  pénètrent 
dans  le  mësoderme,  plus  ou  moins  longtemps  avant  de  produire  un  liquide. 
Ailleurs  c'est  l'ovule  primordial,  dont  en  proviennent  d'autres,  par  segmentation 
et  non  par  sécrétion,  qui  est  invaginë  dans  la  trame  mésodermique  en  même 
temps  que  répitliélium  :  or  celui-ci  est  accessoire  protecteur  et  nutritif,  mais 
non  producteur  ici  comme  il  lest  pour  les  salives,  la  bile,  etc. 

Dès  l'origine,  et  toujours  ensuite,  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  la  sexualité,  la 
production  des  ovules  mâles  et  femelles,  est  une  généralion  ei  non  une  sécréUotij 
chez  les  animaux  comme  dans  les  plantes.  La  condition  première  de  l'apparition 
successive  des  organes  sexuels  et  des  divers  caractères  de  sexualité  est  cette 
génération  ;  mais  cette  condition  déterminante  n'est  ni  une  sécrétiony  ni  le 
développement  préalable  d'une  glande.  Les  termes  glandes  ovigène^spermatique 
ou  spemwgène,  etc.,  ne  sauraient  donc  être  scientifiquement  admis. 

De  plus,  au  point  de  vue  de  l'émission,  excrétion  ou  extérioration  ultérieure, 
Tovulc  cellulaire  est  superficiel  et  eclodermique  de  prilne  abord,  mais  avec 
intromission  mésodermique  profonde  précoce,  puis  occlusion  mésodermique 
derrière  lui  (p.  478).  Dès  lors  il  ne  sort  plus  que  par  rupture  normale,  mais 
éventuelle,  Ju  tissu  piincipal  ou  vasculaire  de  l'ovaire  ou  du  testicule,  par  le 
mécanisme  qui  amène  l'ouverture  dite  spontanée  des  abcès  ou  des  kystes.  U  y  a 
issue  ou  sortie  de  l'ovule  après  distension  causant  l'amincissement  et  la  rupture 
de  Tovisac  chez  les  mammifères  :  de  là  une  ou  plusieurs  ouvertures  suivies  de 
cicatrisation,  mais  pouvant  devenir  des  lésions  comme  si  elles  étaient  acciden- 
telles; ensemble  de  phénomènes  qui  rentrent  parmi  ceux  dits  de  sexualité 
(voy.  Menstruation!,  p.  683).  Chez  les  oiseaux  l'ouverture  permettant  la  sortie 
de  l'œuf  est  au  contraire  une  déhiscence^  comme  lorsqu'il  s'agit  de  l'issue  do 
pollen  hors  de  l'anthère  des  plantes.  La  distension  et  l'amincissement  s'accom- 
pagnent ici,  en  effet,  d'une  atrophie  avec  retirait  des  capillaires  sanguins,  avec 
résorption  du  tis  u  cellulaire  à  ce  niveau,  permettant  bientôt  l'écartement.  La 
déhisccnce  qui  a  lieu  pour  les  ovaires  des  vertébrés  et  les  anthères  des  plantes 
constitue  aussi  du  côté  du  testicule  un  caractère  de  sexualité  dans  les  poissons 
Cyclostomes  et  d'autres  animaux  lors  de  l'émission  du  sperme. 

g  Y.  Des  circonstances  extrinsèques  ou  génér^vtricbs  qui  influent  sur  la 
PRODUCTION  DES  SEXES.  Daus  l'état  actuel  de  la  science  il  n'y  a  plus  à  taiir 
compte  de  diverses  hypothèses  plus  ou  moins  longuement  défendues  autrefois. 
Telles  sont  celles  qui  tendaient  à  faire  admettre  la  possibilité  du  changement 
d'un  sexe  en  l'autre,  au  delà  du  jour  vers  lequel  il  y  a  intromission  des  ovules, 
à  partir  de  Tépithélium  germinatif,  dans  la  trame  mésodermique  de  l'émineace 
sexuelle  (voy.  p.  477). 

Dès  que  les  ovules  sont  au  début  de  cette  pénétration  dans  le  mésoderme,  ils 
ont  déjà,  ainsi  que  les  introrsions  épithéliales  qui  les  accompagnent,  les  carac- 
tères de  mâles  ou  de  femelles.  Rien  d'inductif,  ni  d'expérimeuial,  ne  permet  de 
concevoir  la  possibilité  du  passage  de  ces  ovules  à  l'état  d'ovules  mâles,  ou  vice 
versa,  non  plus  qu'une  pareille  transformation  dans  les  dispositions  encore  nidi- 
mcntaires  des  organes  sexuels,  tant  intermédiaires  qu'externes,  correspondants. 
Il  n*est  pas  question  ici,  bien  entendu,  de  la  production  des  monstruosités 
sexuelles  ou  autres  ;  que  les  causes  agissant  sur  l'œuf  ou  sur  la  mère  qui  le 
porte  soient  physiques,  chimiques,  relatives  à  l'alimentation,  à  la  circulation, 
d'une  manière  directe  ou  par  l'intermédiaire  des  impressions  nerveuses,  elles 
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amènent  la  moil  ou  des  monstruosités.  Mais  elles  u'amènent  pas  le  changement 
de  Fovule  mâle  en  femelle,  du  canal  de  Wolff  en  utérus,  etc.,  ni  réciproquement 
pour  Tovute  femelle  et  le  canal  de  MûUer,  etc.  Ou  n'a  rieu  saisi  qui  permette 
d'admettre  que  ces  influences  directes  ou  indirectes  ont  fait  apparaître  à  volonté 
l'épithélium  germinatif  avec  des  ovules  mâles,  plutôt  qu'avec  des  ovules  fe- 
melles, sur  la  portion  interne  du  corps  de  WoliT  d'un  embryon  qui  n'avait  pas 
encore  montré  cette  modification  génératrice  de  son  épithélium  péritonéal. 

Si  l'on  voulait  encore  admettre  avec  Ackermann,  Geoffroy  Saint-Hilaire  el 
autres  anciens,  que  les  circonstances  qui  déterminent  le  sexe  interviennent  à 
compter  du  moment  ou  du  fait  de  la  conception,  c'est-â-dire  de  la  fécondation, 
leur  action  ne  pourrait  être  admise  que  jusqu'au  quatrième  jour  de  Vincubation 
sur  le  poulet,  et  sur  les  mammifères  du  onzième  au  vingt-septième  jour  environ 
de  la  vie  utérine,  suivant  les  espèces  qui  ont  été  embryogéniquement  observées. 
Cette  période  pourrait  et  devrait  même  être  considérée  comme  plus  élendue 
chez  ceux  des  animaux  et  des  plantes  unisexués  qui  après  l'éclosion  ou  la  ger- 
mination vivent  plus  ou  moins  longtemps  à  l'état  larvaire  (p.  467),  c'est-à-dire 
sans  traces  d'ovules,  ni  des  autres  organes  sexuels,  que  certains,  comme  les 
chenilles,  ont  pourtant  déjà. 

Mais  en  fait  on  n'a  rien  constaté  qui  mérite  d'être  scientifiquement  pris  en 
considération,  pour  ce  qui  concerne  la  période  de  l'évolution  qui  succède  à  la 
pénétration  des  spermatozoïdes  jusqu'au  vitellus,  c'est-à-dire  à  l'influence  sub- 
stantielle du  mâle  qui  place  l'ovule  femelle  dans  les  conditions  voulues  pour 
que  celui-ci  s'individualise  en  cellules  blastodermiques.  Or  dès  ce  moment  ces 
cellules  ne  sont  déjà  plus,  ou  mieux  ne  sont  pas  et  n'ont  jamais  été  des  cellules 
embryonnaires  femelles^  puisque  leur  substance  est  imprégnée  dès  avant  leur 
individualisation  d'un  certain  quantum  de  celle  des  spermatozoïdes.  Elles  sont 
du  côté  du  père,  comme  de  celui  de  la  mère,  bien  qu'en  moindre  proportion, 
des  unités  anatomiques  d'un  nouvel  individu,  le  descendant. 

Dès  lors  aussi  elles  ont  et  emportent  avec  elles,  d'une  manière  qui  ne  paraît 
pas  encore  modifiable  ou  avoir  été  modifiée  en  aucun  .cas,  par  les  moyens  d'agir 
que  nous  avons,  dans  le  sens  des  conditions  voulues  pour  que  ce  descendant  soit 
mâle  ici,  femelle  une  autre  fois,  s'il  provient  d'animaux  ou  de  plantes  à  sexes 
séparés,  et  hermaphrodite,  s'il  vient  d'êtres  bisexués. 

Coste  a  démontré  ce  qui  avait  souvent  déjà  été  supposé,  savoir  que  le  sexe 
réside  déjà  dans  l'œuf  fécondé,  avant  l'apparition  d'aucun  phénomène  embryo- 
génique.  11  pensait  que  par  conséquent  aucune  circonstance  ultérieure  ne  sau- 
rait influer  sur  la  nature  du  sexe  ou  transformer  l'un  des  sexes  en  l'autre. 
Mais  la  question  amenée  là  laisse  encore  à  déterminer  si  le  plus  ou  moins  de 
maturation  de  l'œuf  d'une  part,  lors  de  l'arrivée  des  spermatozoïdes  sur  lui,  et 
si  l'état  même  de  ces  derniers  en  ce  moment,  d'autre  part,  ont  ou  non  une 
action  ;  elle  laisse  à  voir  si  ces  conditions  peuvent  changer  la  nature  du  sexe  que 
les  phénomènes  embryogéniques  vont  faire  se  produire,  de  manière  que  Ton 
obtienne  à  volonté  plutôt  des  mâles  que  des  femelles  ou  vice  versa  ^  au  lieu  de  l'al- 
ternance ou  du  nombre  habituels  donnés  par  tel  animal  ou  telle  plante  unisexués. 

On  sait  que  Schirack,  Iluber  et  Réaumur,  ont  montré  :  1"*  que  les  abeilles 
ouvrières  sont  des  femelles  dont  les  organes  génitaux  sont  restés  à  l'état  em- 
bryonnaire ;  2®  qu'à  l'aide  d'une  nourriture  convenable  et  étant  placés  dans 
une  des  cellules  dites  royales  ces  individus  se  développent  en  reines  ou  femelles 
fécondes,  au  lieu  de  rester  ouvrières  ou  femelles  stériles  (neutres)  ;  5®  qu'enfin,en 
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mettant  des  œufs  d'abeilles  mâles  ou  faux-bourdons'dans  ces  dernières  conditions  » 
dès  la  ponte,  leurs  larves  ne  deviennent  jamais  neutres  ni  femelles,  et  ne  don- 
nent que  des  mâles.  Ces  particularités  et  la  manière  dont  Tabeille-mère  pond  ses 
œufs  dans  tels  ou  tels  alvéoles,  la  manière  dont  les  neutres  les  ferment  et  nour- 
rissent les  jeunes,  montrent  que  les  ovules  portent  d'avance  dans  leur  intimité  on 
caractère  sexuel  qui  précède  leur  développement  embryogénique.  Cela  est  proavé 
encore  par  ce  fait  qu'après  avoir  pondu  des  œufs  d'ouvrières  et  de  mâles  la  femelle 
finit  par  ne  pondre  plus  que  des  œufs  donnant  uniquement  des  mâles,  dans 
quelques  conditions  qu'ils  soient  placés.  Enfin,  quand  on  retient  en  ruche  une 
femelle  ou  reine  de  manière  qu'elle  ne  soit  fécondée  qu'après  le  vingt-cin- 
quième jour  qui  suit  son  éclosion,  elle  ne  pond  plus,  pendant  le  reste  de  sa 
vie,  que  des  œufs  dont  sortent  des  mâles,  alors  même  qu'ils  sont  logés  dans  les 
alvéoles  des  reines  et  des  ouvrières  et  nourris  comme  le  sont  ordinairement 
celles-ci. 

De  ces  faits  Goste  a  conclu  â  la  prédestination  organique  absolue  des  oeufs 
entant  que  mâles  d'une  part,  femelles  de  l'autre  (loc,  cit.,  <847,  p.  54).  Mais 
il  faut  reconnaître  que  les  données  citées  en  dernier  lieu,  et  d'autres  analogues 
parmi  les  insectes,  montrent  que  ce  qui  est  'habituel  pour  la  proportion  des 
sexes  dans  une  espèce  peut  être  change  par  des  conditions  d'alimentation,  de 
séjour  dans  un  milieu  déterminé  et  d'époque  ou  de  temps  de  la  fécondation,  et 
cela,  alors  môme  que  Tinllueuce  n'est  exercée  que  sur  la  femelle. 

Rien  donc  ne  prouve  qu'on  ne  puisse  intervenir  de  manière  à  changer  en 
mâle  ce  qui  avait  été  organisé  jusque-là  pour  devenir  femelle;  qu'on  ne  puisse 
préparer  l'ovule  non  segmenté  â  ce  phénomène,  de  telle  sorte  que  Tépithélium 
germinatif  porte  des  ovules  mâles  au  lieu  des  femelles  pour  la  production  des- 
quels il  avait  été  apte  jusqu'au  moment  de  cette  intervention. 

Quelques  auteurs,  comme  Thury  (Mémoire  sur  la  production  des  sexes,  etc., 
Paris  et  Genève,  1863,  in-8°),  font  porter  sur  l'ovule  seulement  les  modifications 
qui  le  conduisent  à  produire  un  sexe  plus  particulièrement  que  tel  autre.  Dans 
vingt  neuf  expériences  faites  par  Gornaz  d'après  ses  indications,  il  a  vu  que  les 
vaches  saillies  par  le  taureau  dès  le  début  du  rut  donnaient  toujours  des 
femelles.  Gelles  au  contraire  qui  ne  le  recevaient  qu'à  la  fin  de  cette  période 
portaient  toujours  des  mâles. 

Thury  en  a  conclu  que  le  sexe  dépend  du  degré  de  maturité  auquel  l'ovule 
est  arrivé  lors  de  la  fécondation  (voy.  Fécondation,  p.  556  et  p.  566,  et  Œvr, 
p.  567).  Celui  qui  est  fécondé  avant  un  degré  donné  de  maturation  devient  le 
point  de  départ  de  la  génération  des  femelles;  lorsque,  ce  degré  est  dépassé,  que 
l'ovule  est  en  pleine  maturité,  l'individualisation  du^vitcllus  en  cellules  conduit 
à  la  génération  d'un  m51e. 

Suivant  l'expression  de  Goste,  le  moyen  de  contraindre  le  même  œuf  d'abord 
femelle,  puis  mâle,  à  développer  celui  des  deux  sexes  que  l'on  voudrait  en  obte- 
nir, consisterait  à  régler  le  moment  de  l'accouplement,  de  manière  que  les  sper- 
matozoïdes vinssent  s'unir  au  vitellus  pendant  sa  'jtliase  de  maturation  corres- 
pondant au  sexe  dont  on  voudrait  susciter  la  formation. 

On  sait  que,  tant  que  subsiste  le  rut,  tant  que  dure  la  menstruation,  l'ovule  est 
encore  dans  lovisac.  Celui-ci  vidé  par  rupture  ou  par  déhiscence  (ce  qui  caracté- 
rise Vcvulation),  le  rut  et  les  règles  cessent.  Les  femelles'des  divers  mammifères 
ne  souffrent  plus  l'accouplement.  S'il  a  lieu  accidentellement  par  violence, 
les  ovules  rencontrés  par  les  spermatozoïdes  dans  la  trompe  trop  près  déjà  de 
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riitérus  ne  sont  plus  fécondables  et  là  se  liquéfient  ou  sont  rejetés  avec  du  mucus 
utérin.  Pour  qu'ils  soient  fécondés  les  ovules  doivent  rencontrer  les  spermato- 
zoïdes sur  Tovaire  et  dans  le  pavillon  des  trompes  dès  le  moment  de  la  rupture 
des  ovisacs  ;  spermatozoïdes  qui  en.  ce  cas  sont  déjà  en  ce  point,  d'après  le  der- 
nier ou  Tun  des  deniiers  coïts,  ayant  eu  lieu  de  dix  à  vingt  heures  avant,  au 
minimum  (voy.  Fécondation,  p.  354). 

Hais  sur  les  mammifères  les  ovules  sont  encore  fécondables  dans  tout  le  tiers 
supérieur  de  la  trompe  et  ils  mettent  de  un  à  deux  jours  environ  pour  parcourir 
cette  portion  du  canal.  S'ils  ne  rencontrent  que  là  les  spermatozoïdes  de  la  der- 
nière copulation,  ils  peuvent  donc  être  fécondés  encore  un  ou  deux  jours  plus 
tard  qu'ils  ne  l'auraient  été  dans  le  cas  précédent.  Ce  temps  est  moindre,  si 
c'est  dans  l'ovisac  rompu,  ou  à  sa  sortie,  ou  dans  les  franges  du  pavillon  de  la 
trompe  seulement,  que  Tovule  est  fécondable  et  fécondé,  quand  il  trouve  là  des 
spermatozoïdes,  mais  non  plus  bas,  ainsi  que  l'admettait  Coste  en  dernier  lieu 
{Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  Paris,  1865,  t.  LX,  p.  944). 

S'il  est  démontré  que  le  lieu  oîi  la  fécondation  reste  possible  n'a  pas  une  plus 
grande  étendue,  il  faut  admettre  que  l'œuf  le  plus  mur  est  celui  dont  Tissue 
ovarique  est  imminente  ou  vient  de  s'accoïnplir  et  dont  le  vitellus  s'altérerait, 
s'il  ne  reçoit  les  spermatozoïdes  en  un  certain  nombre  de  minutes  ou  d'heures. 
L'ovule  le  moins  mûr  est  celui  qui  sort  de  l'ovisac  aussitôt  que  possible,  c'est- 
à-dire  aussi  loin  que  possible  de  cette  période  extrême  d'altératioîi  graduelle. 
En  conséquence,  toute  fécondation  qui  atteindi'a  les  œufs  de  la  première  caté- 
gorie déterminera  la  naissance  des  mâles  ;  toute  fécondation  qui  portera  sur  les 
ovules  de  la  seconde  déterminera  l'apparition  du  sexe  féminin. 

On  a  conclu  de  là,  bien  que  sans  grande  sévérité  d'examen,  qu'en  appliquant 
i^es  données  au  genre  humain,  pour  avoir  une  fille  il  faudrait  pratiquer  le  coït 
au  moment  de  l'apparition  du  rut,  c'est-à-dire  de  la  menstruation  (voy.  ce  mot), 
époque  à  laquelle  les  ovules  sont  le  plus  près  possible  de  celle  où  ils  com- 
mencent à  être  fécondables.  Pour  avoir  un  garçon  il  faudrait  que  la  copulation 
ait  lieu  à  la  fin  des  règles  ou  peu  après,  lorsque  l'ovule  est  manifestement  à  un 
degré  de  maturation  plus  avancé,  passé  lequel  il  cesse  d'être  fécondable  (voy. 
Fécondation,  p.  350). 

Trop  de  circonstances  interviennent  dans  les  conditions  sociales  de  l'homme 
pour  qu'il  ait  été  possible  de  voir  si  les  particularités  physiologiques  sus-indi- 
quées  lui  sont  applicables,  comme  le  fait  est  supposable;  c'est  à  elles  qu'on  doit 
attribuer  la  faible  prédominance  des  naissances  masculines  sur  les  féminines, 
qui  est  :  :  404  :  100  (voy.  Natalité). 

On  sait  depuis  Arislote  qu'après  une  seule  copulation  c'est  toujours  le  pre- 
mier œuf  qui,  sur  les  pigeons,  donne  un  mâle,  et  le  deuxième  pondu  la  femelle 
(Flourens,  Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  sciences,  Paris,  1863, 
t.  LVIH,  p.  740).  Mais  les  expériences  de  Gerbe  sur  les  poules  et  sur  les  lapins 
montrent  que  la  loi  de  Thury  n'est  pas  applicable  aux  animaux  multipares.  Que 
la  fécondation  ait  eu  lieu  au  début  du  rut,  ou  au  contraire  aussi  près  que  pos- 
sible de  sa  cessation,  les  mâles  et  les  femelles  ont  été  trouvés  en  proportions  à 
peu  près  égalas,  sans  ordre  constant,  dans  les  cornes  utérines  ou  lors  de  l'éclo- 
sion  pour  le  cas  des  poules  (Gerbe,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences. 
Paris,  4865,  t.  LX,  p.  946.) 

C'est  sans  données  probantes  que  quelques-uns  ont  admis  que  c'est  du  mâle 
seul,  des  spermatozoïdes  uniquement,  que  vient  l'action,  toute  d'intimité  sub- 
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sttntielle  et  nutritive,  qui  détermine  la  production  de  tel  ou  tel  sexe  dans  Feni- 
bryon.  G*est  ainsi  que  Liégeois  pensait  qu'on  ne  pourra  trouver  le  moyen  de 
procréer  à  volonté  des  mâles  et  des  femelles,  parce  que  le  sexe  dépendrait  de  la 
pénétration  d*une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  spermatozoïdes  dans 
les  ovules,  suivant  telle  ou  telle  époque. 

Toutes  les  autres  théories  ne  font  que  généraliser  certaines  données  allant  dans 
un  même  sens,  mais  peu  nombreuses  ;  elles  restent  à  un  point  de  vue  empirique, 
mal  défini  ;  elles  partent  de  divers  états  généraux  de  Téconomie  pouvant  impli- 
quer une  modification  des  appareils  génitaux  et  de  leurs  actes  sans  rien  déter- 
miner de  ce  qui  concerne  spécialement  les  parties  mêmes  qui  sont  essentiellement 
en  jeu,  Tovule  et  les  spermatozoïdes  ;  car  on  est,  en  somme,  toujours  forcé  de 
descendre  ou  de  remonter,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  à  Tétat 
de  leur  substance  même  (voy.  FécoNDATioK,  p.  564). 

Parmi  ces  hypothèses,  il  faut  citer  celle  de  Girou  de  Buzareingues  comme  une 
de  celles  qui  ont  été  le  mieux  appuyées  par  des  observations  faites  sur  les 
animaux  domestiques.  C'est,  en  somme,  de  Totat  des  deux  procréateurs  qu'il  faut 
tenir  compte,  d*après  lui,  dans  le  fait  qui  détermine  la  production  des  sexes; 
de  Tétat  des  spermatozoïdes  du  père  d'une  part,  de  Tovuie  maternel  de  l'autre. 
Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'une  fois  les  lois  de  cette  production  connues  on  ne 
puisse  arriver  à  la  diriger  à  volonté  dans  tel  ou  tel  sens. 

Suivant  lui,  une  femelle  délicate,  débile  ou  affaiblie,  fécondée  par  un  mâle 
vigoureux,  engendre  un  mâle.  L'embryon  devient  femelle  lorsque,  par  des  cir- 
constances quelconques,  c'est  l'inverse  qui  se  présente  lors  de  la  fécondation 
(Girou  de  Buzareingues.  De  la  génération^  Paris,  1828,  in-8'>). 

D'autres  ont  prétendu,  en  s*appuyant  sur  des  données  moins  sûres  encore: 
1®  que  le  sexe  masculin  prédomine  dans  les  descendants  lorsque  le  père  est  plus 
âgé  que  la  mère  ;  2*"  que  c'est  le  sexe  féminin  qui  prédomine  quand  la  mère  est 
plus  âgée  que  le  père  ;  3°  que  les  deux  sexes  sont  en  nombre  presque  égal,  avei* 
légère  prédominance  du  sexe  fémiuin,  quand  le  père  et  la  mère  sont  de  même 
âge. 

L'article  Natalité  (p.  465,  etc.)  donne  les  résultats  auxquels  conduisent  à  cet 
égard  les  conceptions  ayant  lieu  dans  les  conditions  générales  des  divers  élaU 
sociaux  (voy.  d'autre  part  l'art.  Mortalité,  p.  763). 

11  n'y  a  plus  lieu  aujourd'hui  de  parler  sérieusement  de  la  possibilité  d*a\oii 
à  volonté  un  garçon  eu  pratiquant  le  coït  à  la  fin  de  la  période  des  règles  ou 
quand  elles  viennent  de  cesser,  ou  au  contraire  une  fille  quand  la  copulation  a 
lieu  pendant  la  durée  de  l'écoulement  sanguin  (Hippocrate).  Héme  remarque 
pour  ce  qui  concerne  la  ligature  du  cordon  de  tel  ou  tel  testicule,  car  on  sait  que 
les  monorchides  et  que  les  individus  castrés  â  droite  ou  à  gauche  ont  eu  indit- 
féremment  des  enfants  de  l'un  et  de  l'autre  sexe. 

Les  anonialies  consistant  en  l'absence  d'un  ovaire  ont  montré,  d'une  manière 
analogue  à  ce  qui  précède,  que  l'ovaire  droit  ne  fournit  pas  des  œufs  donnant 
exclusivement  des  garçons  et  le  gauche  des  filles,  comme  l'a  prétendu  Hillot  au 
siècle  dernier. 

En  dehors  des  données  ayant  un  caractère  physiologique,  se  rapportant  aux 
influences,  nécessairement  d'ordre  moléculaire,  que  l'on  croit  pouvoir  itre 
exercées  sur  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  l'état  d'organisation  des  sper- 
matozoïdes et  des  ovules,  on  compte  diverses  théories  ou  hypothèses.  Toutes 
laissent  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  points  encore  indéterminés.  Les 
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unes  concernent  les  actions  possibles  sur  la  genèse  même  du  testicule  et  de 
l*ovaire,  sur  ces  organes  complètement  développés,  etc.,  et  non  plus  sur  les 
agents  réciproques  directs  d'où  dérive  chaque  descendant.  D*autres,  enfm,  ne 
considèrent  plus  la  production  des  sexes,  à  volonté  ou  non,  comme  se  rattachant 
à  ces  derniers  éléments  anatomiques,  ni  même  à  quelque  partie  que  ce  soit  de 
Tappareil  générateur.  Ces  agents  ne  sont  que  Texpression,  si  Ton  peut  ainsi  dire, 
une  manifestation  par  ce  qu'ils  sont,  de  ce  que  l'ensemble  de  l'organisme  qui  les 
porte  est  lui-même,  dans  l'intimité  de  la  substance  de  chacune  de  ses  unités 
anatomiques. 

Ces  hypothèses  conduisent  à  faire  rentrer  la  production  des  sexes  dans  la 
théorie  de  l'hérédité  (voy,  ce  mot  et  Fécondation,  p.  364),  en  tant  que  cas  par- 
ticulier de  celle-ci.  La  fécondation  susciterait  l'apparition  d'un  sexe  ou  de  l'autre, 
comme  elle  suscite  celle  d'un  tempérament  robuste  ou  au  contraire  débile,  pour 
tous  les  systèmes  ou  un  seul,  pour  de  bonnes  ou  de  mauvaises  dents,  et  ainsi 
des  autres  ;  elle  le  ferait  par  intervention  prédominante  de  la  substance  du  vitel- 
lus  ou  au  contraire  par  celle  des  spermatozoïdes;  d'une  manière  continue  ou  au 
contraire  inten'ompue  par  des  circonstances  intercurrentes  encore  indéterminées, 
amenant  les  alternances  dans  la  production  du  sexe  femelle  et  du  mâle. 

Ces  théories  s'appuient  sur  ce  fait  que  certaines  femmes  ne  donnent  que  des 
garçons  et  d'autres  que  des  filles,  par  exemple;  puis  celles-ci,  à  leur  tour,  ne 
donnent  encore  que  des  filles,  particularité  qui  se  montre  héréditairement  pen- 
dant plusieurs  générations.  Mêmes  remarques  pour  le  cas  des  générations  dans 
lesquelles  les  filles  se  succédant  ont  habituellement  des  grossesses  gémellaires  à 
chaque  fécondation. 

Ce  sont  des  conditions  héréditaires  de  même  ordre  qui  feraient  que  d'une  ma- 
nière constante  les  pieds  femelles  de  palmiers,  de  chanvre,  etc. ,  seraient  toujours, 
et  dans  les  mêmes  proportions  à  peu  près,  beaucoup  plus  nombreux  que  les  pieds 
à  (leurs  mâles.  Et  ainsi  des  autres  pour  la  perpétuation  des  sexes  séparés  ou 
réunis,  ainsi  que  des  caractères  corrélatifs  de  la  sexualité,  non-seulement  dans 
Ic^  plantes,  mais  aussi  chez  les  animaux. 

g  VI.  Caractères  différentiels  normaux  et  morbides  de  la  sexdalité.  La  cor- 
rélation tant  évolutive  qu'anatomique  et  fonctionnelle  entraînée  par  la  présence 
des  organes  sexuels  soit  mâles,  soit  femelles,  se  complique,  s'étend,  à  mesure 
4]ue  se  complique  l'organisation  des  vertébrés,  et  surtout  dans  le  genre  humain; 
elle  conduit  à  des  différences  entre  les  appareils  et  les  fonctions  locomoteurs, 
phonateurs  et  surtout  cérébraux. 

Souvent,  même  dans  le  langage  ordinaire,  par  seamalilé  on  désigne  spéciale 
ment  ce  que  sont,  chez  les  femmes  comparativement  aux  hommes,  les  facultés 
intellectuelles  et  morales,  plutôt  encore  que  l'ensemble  des  caractères  morphc 
logiques  ou  extérieurs.  Par  là  on  spécifie  cette  mobilité,  c'est-à-dire  ces  change- 
ments dans  la  direction  des  conceptions  intellectuelles  et  morales,  cédant  aux 
moindres  impressions  diverses  intercurrentes,  amenant  dans  les  manifestations 
extérieures  du  caractère  féminin  les  résultats  les  plus  inattendus,  eu  égard  sur- 
tout aux  déterminations  ainsi  suscitées. 

Notons  en  outre  que  partout  où  il  y  a  sexualité  elle  existe  plus  ou  moins 
longtemps  avant  qu'il  y  ait  puberté  (voy.  Puberté).  On  entend  par  là  que  les 
ovules,  tant  qu'ils  restent  à  l'état  de  cellules  ou  unités  anatomiques  prenant 
part  à  la  constitution  des  ovaires  et  des  testicules  comme  toutes  les  autres,  mais  au 
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titre  d*élënients  caractéristiques,  on  voit  les  attributs  de  la  sexualité»  tant  géné- 
rateurs que  morphologiques  vocaux,  etc.,  conserver  un  certain  degré  d'uni- 
forme débilité  ou  inlériorilé  de  développement.  Lorsqu'au  contraire  survient 
pour  la  première  fois,  et  même  d'autres  fois  encore,  l'état  de  maturation  des 
ovules  que  caractérise  leur  passage  à  un  état  organique  spécial  (voy.  Féconda- 
tion, p.  566,  et  ŒcF,  p.  567),  tous  les  organes  de  l'appareil  de  la  reproduction, 
chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle,  bien  qu'à  un  moindre  d*  gré,  présentent 
dés  changements  évolutifs  très- prononcés  et  bien  décrits.  Les  différences  d'un 
sexe  à  l'autre  qui  en  résultent  s'étendent  en  même  temps  sur  nombre  d'autres 
organes.  Des  cellules  caractéristiques,  ovulaires  et  spermatozoïques,  par  les  ac- 
tions vaso-motrices,  ces  différences  se  propagent  aux  éléments  extra-vasculaire;! 
de  tous  ces  organes,  et  de  là  ces  influences  se  répercutent  sur  l'ensemble  du  sys- 
tème nencux,  etc.  (voy.  Mekstruation,  p.  683  et  p.  702).  Elles  concourent  à 
marquer  d'une  manière  bien  plus  accentuée  à  l'extérieur  que  jusque-là  les  dis- 
semblances que  cachaient  les  homologies  élémentaires,  profondes  ou  internes, 
ovariques  et  testiculaires. 

La  description  des  différences  soit  spéciales,  sexuelles,  ou  génitales,  soit 
générales  ou  de  sexualité  proprement  dite,  qui  concernent  le  genre  humain,  est 
donnée  aux  articles  Ednuchisme,  Femme,  Homme  et  Métis.  11  n'y  a  par  consé- 
quent pas  lieu  de  les  reproduire  ici.  Les  différences  de  sexualité  tiennent  telle- 
ment au  sexe^  en  dépendent  à  ce  point  qu'on  les  voit  diminuer,  se  modifier  en 
quelque  sens  et  même  s'effacer  plus  ou  moins,  ou  tout  à  fait,  par  l'arrêt  de 
développement,  le  défaut  absolu  de  fonctionnement,  la  castration,  l'ablation  des 
ovaires  seuls  ou  avec  l'utérus,  l'atrophie  soit  accidentelle,  soit  sénile,  des  ovisacs 
et  des  ovules,  des  tubes  testiculaires  ou  de  ces  organes  internes  générateurs 
seuls.  Les  articles  Eunuchisme  et  Vieillesse  décriront  ces  diverses  modifications 
et  montreront  comment  elles  portent  plus  sur  la  femme  que  sur  l'homme  ;  qu'elles 
l'en  rapprochent  à  un  certain  degré,  alors  que  dès  la  puberté  et  la  période 
d'activité  sexuelle  tous  les  caractères  de  sexualité  l'en  avaient  écarté. 

Du  reste  tout  genre  de  vie  qui  tend  à  soumettre  les  femmes  et  les  honunes 
aux  mêmes  travaux,  aux  mêmes  exigences,  surtout  aux  mêmes  intempéries  et 
aux  mêmes  et  rudes  efforts  physiques  de  tous  ordres,  tend  à  rapprocher  aussi  la 
femme  de  l'homme.  Les  caractères  de  sexualité  tant  morphologiques  que  de 
constitution  intérieure  de  l'homme  ne  se  trouvent  rapprochés  de  ceux  de  la 
femme  qu'autant  que,  contrairement  à  ces  conditions  physiologiques,  il  se  laisse 
aller  à  ne  pas  exercer  ses  muscles  et  son  intelligence  plus  que  ne  le  peuvent 
faire  les  femmes  avec  leurs  plus  faibles  organes  et  facultés.  Ce  résultat  ne 
diffère  pas  ici  de  ce  qu'il  esta  propos  de  toute  influence  quelconque  des  milieux 
ambiants.  Nul  organisme  en  effet  n'étant  formé  d'autres  composants  que  de  ceoi 
de  la  tene  et  de  ceux  qu'il  forme  à  leur  aide,  à  leurs  dépens,  tend  de  plus  en 
plus  à  n'être  composé  que  des  principes  qu'il  assimile,  qu'il  emprunte  au  milieu 
extérieur,  et  par  suite  à  se  modeler  sur  celui-ci. 

C'est  en  fait  à  cela  que  se  rattache  cette  particularité,  qu'à  l'exception  des 
(NTganes  mêmes  de  la  reproduction,  les  caractères  généraux  de  sexualité  du  côté 
des  femmes  sont  moins  marqués  dans  les  classes  et  les  peuplades  agricoles  de 
pécheurs,  de  chasseurs,  etc.,  que  dans  les  classes  industrielles,  commerciales  et 
autres,  chez  lesquelles  tous  les  efforts  locomoteurs  sont  subordonnés  à  des  actes 
intellectuels  de  plus  en  plus  élevés.  Ces  différences  de  sexualité  féminine  sont 
encore  augmentées  aux  points  de  vue  morphologique  et  de  la  vie  nutritive  et 


Digitized  by 


Google 


SEXE.  4«7 

reproductrice,  autant  que  sous  celui  de  la  mobilité  ou  susceptibilité  nerveuse, 
dans  les  classes  diles  élevées  de  la  société,  c*est-à-dii'e  dans  celles  où  la  vie  se 
passe  sans  rien  faire,  hors  de  ce  que  suscitent  les  passions,  la  nonchalance  et 
la  croyance  qu'elles  ont  que  le  travail  punit  ou  abaisse.  Ici  la  comparaison  des  carac- 
tères intellectuels  de  sexualité  entre  les  femmes  de  toutes  les  classes  et  les 
hommes  vient  imposer,  comme  fatalité  iupontestable,  une  place  marquée  d'infé- 
riorité aux  premières.  Déjà  par  ce  fait  même  que  tout  descendant  tient  et  tire  ma- 
tériellement plus  de  la  mère  que  du  père,  elle  est  de  plus  en  plus  subordonnée  au 
fils;  si  elle  ne  veut  pas  être  mère  ou  ne  le  devient  pas  physiologiquement,  c*est 
à  quelque  bomme  étranger  qu'elle  se  subordonne.  Les  exceptions  de  supériorité 
intellectuelle  des  femmes  sur  les  hommes  sont  même  si  rares,  et  telles  qu'on 
peut  dire  sans  nulle  exagération  qu'elles  apportent  des  preuves  à  la  règle. 
De  plus,  hors  des  mathématiques  cette  supériorité  n'est  jamais  d'ordre  scien- 
tifique. Devant  l'intime  corrélation  qui  lie  l'état  d'organisation  au  mouvement 
vital  (voy.  Oroamisation),  il  suffit  ici  de  rappeler  ila^  constante  supériorité  de 
poids  de  l'encéphale  et  de  la  disposition  des  circonvolutions  chez  l'homme,  rela- 
tivement à  la  femme.  L'infériorité  physiologique  correspondante  n'est  pas  une 
et  absolue  ;  mais,  étant  donné  la  reproduction  comme  accomplie,  elle  porte 
sur  ce  qu'il  y  a  de  plus  indispensable  au  genre  humain  pour  son  activité  et  sa 
conservation  nutritives,  pour  le  maintien  et  les  progrès  de  sa  raison,  de  sa 
logique  intellectuelle  ou  scientifique  et  morale  même.  La  supériorité  de  la 
femme  est  au  contraire  du  côté  des  sentiments,  c'est-à-dire,  non  pas  de  ce  qui 
rend  la  vie  possible  et  durable,  mais  de  ce  qui  la]  rend  digne  d'affection  et 
agréable.  11  n'est  pas  douteux  que  chez  la  femme  l'attachement,  la  vénération, 
l'affection  ou  la  sympathie,  sont  plus  vifs,  plus  durables  et  plus  désintéressés, 
sans  parler  de  l'amour  conjugal  et  filial  ou  maternel.  Il  n'est  pas  douteux  non 
plus  que  de  là  vient,  mieux  et  plus  que  de  toute  faiblesse,  la  soumission  sans  récri- 
mination aux  ordres  indispensables  et  aux  fatalités  inévitables  de  l'organisation 
ainsi  que  des  milieux  extérieurs. 

Il  est  certain  d'ailleurs  que  les  affections  désintéressées  cbez'l'hommo,  comme 
chez  les  animaux,  dans  leurs  supériorités  comme  dans  leurs  infériorités,  se 
rattachent  fonctionnel lement  chacune  à  des  dispositions  encéphaliques  corres- 
pondantes. 11  est  certain  qu'elles  ne  sont  point  étrangères  à  notre  propre 
nature,  qu'elles  en  suivent  les  altérations  morbides,  comme  les  améliorations, 
qu'elles  sont  de  source  interne,  et  non  soustraites  à  toute  loi  réelle,  pas  plus 
qu'elles  n'obéissetit  aux  impulsions, arbitraires  de  quelque  puissance  chimé- 
rique que  ce  soit.  C'est  donc  forcément  en  fait  que  la  physiologie  pai*le  de 
sexualité  cérébrale  et  détermine  ce  que  les  choses  sont  scientiGquement,  sans 
fictions  ni  sentimentalité  suscitant  des  luttes  inutiles. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  reconnaître  que  chez  les  femmes,  lorsque  leurs  actes 
de  courage,  de  prudence  et  de  persévérance,  ont  pour  mobile  originel  tout  autie 
sentiment  que  l'instinct  maternel,  les  impulsions  intercurrentes,  quelles 
qu'elles  soient,  riennent  inopinément  en  changer  la  direction.  Cette  instabilité 
les  conduit  finalement,  en  parole  ou  en  action,  à  leur  subordination  indivi- 
duelle ou  collective  envers  quiconque  s'impose  par  des  règles  fixes,  fictives  ou 
fondées,  quand  elle  ne  les  mène  pas  à  telles  ou  telles  aberrations.  Car  leur 
crédulité  aux  fictions  les  plus  illogiques,  et  contradictoires  simultanément,  est 
un  de  leurs  caractères  physiologiques,  ou  impulsifs  dans  le  sens  employé  par 
les  aliénistes,  qu'on  ne  rencontre  pas  au  même  degré  chez  l'homme. 
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Déjà  cette  organisation  de  la  femme  rend  trop  vive  rinflueuce  des  émotions 
continues  de  la  vie  sociale  pour  lui  permettre  de  produire  communément  Tef- 
fort  persévérant  qui  donne  la  force  aux  facultés  esthétiques  ou  dVxpression, 
tant  relatives  aux  beaux-arts  que  parlées  ;  facultés  qui  pourtant  sont  ordinaire- 
ment les  plus  développées  en  elle. 

A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  au  point  de  vue  du  courage,  de  h 
prudence,  de  l'adresse  et  de  la  persévérance  dans  les  observations,  les  compt- 
raisons  et  la  continuité  des  inductions  et  des  déductions,  ou,  en  d'autres  termes, 
de  rintelligence  et  de  la  raison,  conduisant  aux  inventions  et  aux  applications 
nécessaires  à  la  vie  sociale  pour  la  conservation  et  le  perfectionnement  indi- 
viduels. De  cette  mobilité,  de  ces  changements,  ayant  aussi  comme  cause  U 
faiblesse  physique  ou  mieux  musculaire,  résulte  une  infériorité  qui  dans  la  suite 
des  générations  reste  plus  grande  que  ne  Test  comparativement  la  supériorité 
morale  indiquée  plus  haut. 

Ce  côté  de  la  physiologie  cérébrale,  par  ses  caractères  comparatifs  tenant 
de  la  sexualité,  touche  de  trop  près  à  la  sociologie,  pour  que  ces  indications 
demandent  ici  à  être  poussées  plus  loin. 

L'examen  des  données  qui  précèdent  montre  que  les  caractères  de  sexualité  ne 
portent  pas  uniquement  sur  la  disposition  morphologique  des  appareils  et  par 
suite  de  l'ensemble  de  l'organisme,  toutes  homologies  les  plus  étroites  conservées. 
De  même  que  ces  dernières  rendent  incontestable  l'existence  d'un  ovule  mâle, 
elles  laissent  voir,  sous  un  fond  commun, -des  différences  substantielles  ou  d'in- 
timité de  leur  constitution  moléculaire  propre.  Il  y  en  a  certainement  d'analo- 
gues, d'une  espèce  à  l'autre  de  toutes  les  autres  cellules  ou  éléments  anato- 
miques  du  mâle,  comparativement  à  la  femelle.  Il  y  a  nécessairement  par  suite 
quelques  différences  correspondantes  d'un  sexe  à  l'autre  dans  la  nature  des 
mêmes  maladies,  c'est-à-dire  dans  leurs  caractères  particuliers  et  probablement 
dans  leur  fréquence  et  leur  intensité.  Mais  il  ne  faut  pas  prendre  pour  des 
démonstrations  du  fait  les  solutions  données  jusqu'à  présent  par  quelques  écri- 
vains à  toutes  ces  questions  d'après  des  vues  spéculatives,  des  fictions  poétiques 
parfois,  et  non  d'après  des  observations.  Alors  même  que  ces  différences  ont  été 
étudiées  sans  parti-pris,  elles  l'ont  été  sans  que  les  dissemblances  sexuelles 
eussent  été  suffisamment  connues  d'abord,  c'est-à-dire  depuis  celles  qui  d'ordre 
morphologique  frappent  au  premier  coup  d'œil,  jusqu'à  celles  qui  concernent 
ce  que  l'état  d'organisation  a  d'essentiel  dans  son  intimité  et  dont  les  premières 
ne  font  qu'exprimer  la  résultante.  De  lA  vient  sans  doute  que  les  articles 
Maladie  et  Morbidité  ne  disent  rien  de  ce  que  sont  ces  états  organiques  mêmes, 
suivant  les  conditions  de  sexualité  qu'on  examine,  qui  pourtant  d'accord  avec 
les  conditions  d'âge  priment  l'examen  de  tout  ce  qui  suit. 

C'est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  qui  est  celui  de  la  réalité,  et  tenant 
compte  des  influences  secondaires  relatives  au  genre  de  vie,  aux  profes- 
sions, etc.,  que  prennent  de  l'intérêt  les  données  déjà  recueillies  empirique- 
ment sur  la  fréquence  des  mêmes  affections  chez  les  hommes  comparativement 
aux  femmes.  Telles  sont  celles  qui  montrent  la  folie  sensiblement  plus  fréquente 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  tandis  que  l'apoplexie  s'y  rencontre 
plus  de  moitié  moins  souvent  et  que  la  proportion  redevient  à  peu  près  inverse 
à  propos  de  la  chorée  et  de  l'épilepsie.  L'hystérie,  d'autre  part,  est  une  maladie 
du  système  nerveux,  de  sexualité  féminine  presque  exclusivement  d'origine 
ovarique  et  non  utérine. 
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Les  différeDces  existant  anatomiquemeat  et  quant  au  mode  de  fonctionne- 
ment entre  Tovaire  et  le  testicule,  Tutérus  et  Tutricule  prostatique,  Tovulation 
et  la  menstruation  d'une  part,  Téjaculation  spermatique  d*autre  part,  entraînent 
une  série  de  différences  morbides  qu'il  est  facile  de  saisir. 

Aux  tumeurs  et  aux  kystes  de  Tovaire  correspondent  ceux,  bien  moins 
fréquents,  du  testicule,  que  sa  situation  anatomique  expose  à  de  nombreuses 
atteintes  de  l'extérieur.  L'ovulation  et  la  menstruation  entraînent  des  malaises, 
des  perturbations  circulatoires  et  auti^s  lésions  ovariques  et  utérines,  d'une 
fréquence  et  d'une  gravité  qui  ne  sont  pas  à  comparer  à  celles  dont  l'utérus 
mâle  et  les  voies  spermatiques  proprement  dites  sont  l'origine.  La  grossesse 
avec  les  malaises,  les  accidents  et  les  maladies,  si  souvent  mortelles,  qu'elle 
entraine  pendant  sa  durée  et  l'accoucbement,  ou  postérieurement,  représentent 
ensemble  un  groupe  d'états  accidentels  dérivant  de  la  sexualité  féminine  dont 
Thomme  n'offre  pas  d'exemples  équivalents.  Le  nombre,  la  fréquence  et  la 
gravité  des  troubles  dus  à  la  lactation  et  aux  maladies  de  la  mamelle  l'emportent 
de  beaucoup  sur  ce  qu'on  voit  provenir  d'analogue  des  rudiments  de  mamelle 
chez  l'homme.  Mais  sous  tous  les  rapports  précédents  les  causes  de  troubles 
fonctionnels  et  de  mortalité  surgissant  des  attributs  sexuels  féminins  l'em- 
portent de  beaucoup  sur  celles  qu'entraînent  les  attributs  masculins,  alors 
même  que  les  lésions  de  Turèthre,  du  gland  et  des  corps  caverneux,  sont  plus 
souvent  répétées  que  celles  de  Turèthre  féminin,  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Ce  qu'il  s^agit  de  déterminer,  c'est  donc,  comme  le  dit  H.  Raige-Delorme, 
l'influence  qu'exerce  la  constitution  propre  à  la  femme  sur  la  prédisposition  aux 
maladies  communes,  et  sur  les  caractères  particuliers  qu'elles  revêtent  chez  un 
sexe  plutôt  que  chez  l'autre.  Or,  si  l'on  faisait  abstraction  des  causes  spéciales 
qui  résultent  du  genre  de  vie  social,  des  professions  remplies  plutôt  par  l'un 
des  sexes  que  par  l'autre,  on  trouverait  peut-être  peu  de  différences  dans  leur 
pathologie.  Mais,  comme  ce  genre  de  vie,  est  lié  à  leur  constitution  même,  il  est 
le  plus  souvent  difficile  de  faire  la  part  des  deux  influences.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  honuues  sont  plus  exposés  aux  lésions  mécaniques,  aux  affections  aiguës 
inflammatoires.  Les  mêmes  maladies,  chez  les  femmes,  semblent  communément 
moins  fréquentes,  avoir  moins  de  violence,  moins  d'intensité.  Les  hémorrhagies, 
autres  que  les  cérébrales  et  traumatiques,  sont  chez  elles  plus  fréquentes,  moins 
dangereuses  que  chez  l'homme,  et  dépendent  moins  souvent  d'altérations  orga- 
niques. Les  femmes  sont  beaucoup  moins  sujettes  aux  affections  rhumatismales, 
et  surtout  à  la  goutte,  qui  est  presque  exclusive  aux  hommes,  mais  davantage 
aux  affections  nerveuses.  Elles  sont  moins  fréquemment  atteintes  d'affections 
calculeuses  et  de  maladies  des  voies  urinaires.  En  revanche,  l'affection  tubercu- 
leuse est  plus  commune  chez  elles.  La  chlorose  est  une  maladie  qui  leur 
appartient  presque  entièrement  ;  et  il  en  est  de  même  de  l'hystérie,  tandis  que 
l'hypochondrie  et  ses  formes  psychiatriques  sont  plus  particulières  à  l'homme. 

îhm  la  première  enfance  et  dans  la  vieillesse,  les  différences  pathologiques 
ne  sont  pas  aussi  marquées  ;  cependa  nt  il  en  existe  déjà  quelques-unes. 

Les  relevés  suivants,  pris  dans  les  auteurs,  pourront  donner  une  idée  un  peu 
plus  précise  de  ces  différences,  quoiqu'ils  ne  présentent  pas,  pour  plusieurs 
des  articles,  toute  la  rigueur  désirable.  —  Aliénations  mentales  :  pour  être 
exact,  il  faudrait  considérer  les  divers  genres;  mais  en  masse  la  proportion  des 
femmes  est  un  peu  plus  considérable  (Esquirol,  Georget).  —  Apoplexie  :  sur 
2297  cas  observés  eu  vingt-neuf  ans,  1670  hommes,  627  femmes  (Fahret).  — 
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Anévrysmes  des  grosses  artères  :  56  hommes,  7  femmes  (Hogdson),  —  Angtne 
de  poitrine  :  80  hommes,  8  femmes  (Forbes).  —  Bégaiement  :  rare  chez  le^ 
femmes.  —  Bronchite  :  97  hommes,  52  femmes  (Louis).  —  Chorée  :  79  hommes, 
161  femmes  (Dufossé,  thèse,  1836).  —  Diabète  :  plus  rare  chez  la  femme.  — 
Épilepsie  :  rapport  des  femmes  aux  hommes  ::  3  :  2  (Esquirol).  —  Gastral- 
gie :  plus  commune  chez  la  femme.  —  Hydrocéphale  aiguë  :  plus  fréquente 
chez  la  femme  (Guersent).  —  Lèpre  tuberculeuse  :  sur  899  malades  reçus  dans 
l'espace  d'un  siècle  au  lazaret  de  Funcahl,  526  hommes,  373  femmes.  — 
Lichen  :  plus  fréquent  chez  les  hommes.  —  Méningite  :  88  hommes,  28  femmes 
(Parent  et  Martinet)  ;  plus  fréquente  chez  les  filles  (Guersent,  Âbercrombie, 
Foville).  — Méningite  tuberculeuse  :  opinions  diverses;  après  six  ans,  plus 
fréquente  chez  les  garçons  (Rilliet  et  Barthez).  —  Néphrite  :  réputée  plus 
fréquente  chez  les  hommes.  —  Néphrite  albumineuse  :  rapport  des  hommes 
aux  femmes  ::  3  :  1  (Tissot,  thèse).  —  Péritonite^  ni  traumatiquc  ni  puerpé- 
rale, plus  fréquente  chez  les  hommes.  —  Phthisie  pulmonaire  :  plus  commune 
chez  la  femme  dans  la  proportion  de  1/21  à  1/35  (Benoiston  de  Châteauneùf). 
—  Rachitisme  :  198  femmes,  148  hommes  (J.  Guérin).  —  Rachis  (déviation 
du)  :  beaucoup  plus  commune  chez  les  filles.  —  Scrofule  :  plus  fréquente  diez 
la  femme  (Guersent).  —  Typhoïde  (fièvre)  :  32  femmes  sur  138  (Louis);  chez 
les  enfants,  80  garçons,  41  filles  (Rilliet  et  Bailliez). 

Nous  n'indiquerons  pas  ce  que  la  considération  du  sexe  peut  apporter  de 
modifications  dans  la  thérapeutique  des  maladies  communes,  ici  de  vagues 
généralités  ne  feraient  que  masquer  les  lacunes  de  la  science  (Raige-Delorme).  (A 
des  points  de  vue  divers  concernant  les  sexes,  voy.  Mortalité,  Mort-isé  et 
Natalité).  Ch.  Robik. 

Bibliographie.  —  Outre  les  auteurs  cités  dans  cet  article,  voyez  :  Raige-Delorve,  art.  Seic 
du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes.  Voy.  aussi  la  bibliographie  des  art.  Génération, 
MEiNSTRiATioK  et  Obgakisaticîc.  —  E.  Van  Bekeden.  Recherche*  sur  la  compoêition  et  la  êignifi- 
cation  de  l'oeuf.  Bruxelles,  1870,  in-4».  —  Aceermakk  (J.  F.  D.).  De  diêcrimine  sexuum  pntier 
genitalia.  Hayence,  1787  ;  et  en  allcm.,  Francfort,  1788,  in-8*.  Infant ii  androgijni  hisiotia 
et  iconographia  ;  accedunt  de  sexu  et  generatione  ditquisitiones  j)hysiologicœ.  léna,  1805, 
iii-fol.,  fig.  —  Mdelleh(J.).  Bildungsgeschichte  der  GenUalien,  etc.  Dusseldorf,  1830,  iii-4», 
fig.  —  Batrkb  (U.).  Anal.  Vntersuchungen  ûber  die  Geschlechtt-Werkzeuzge des  Menschem  tmd 
der  Saûgethiere.  Leipzig,  1832,  in-4'>,  dg.  —  Rosekbadm  (J.).  De  sexuali  organismorum  fabnea 
disquisitionum  anatomico-historicarum  spécimen»  1.  Jlalle,  1852,  in-8*.  —  Roussel  (Pierre)- 
Système  physique  et  moral  de  la  femme,  Paris,  1775,  in-8*.  Ibid.,1783,  1792,  etc.,  in-S»  et 
in-12;  6*édit.,  précédée  de  l'éloge  historique  de  Tauteur,  par  J.  L.  Alibert;  augm.  d'une 
notice  sur  M.  llelvélius,  d'une  note  tur  les  sympathies,  etc.  Paris,  1814,  in-8-,  7*  édit.  Ibid., 
1820,  in-8«».  —  Cabanis  (P.  J.  G.).  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  V homme.  5*  mém.  : 
De  Vinfluence  des  sexes  sur  le  caractère  des  idées  et  des  affections  morales,  Paris,  1802 
in-8*,  etc.  —  Horeau  (J.-L.  de  la  Sarthe).  Histoire  naturelle  de  la  femme,  suivie  d*um  irtâté 
d* hygiène  appliqué  à  son  régime  physique  et  moral.  Paris,  18t»3,  in-8»,  3  vol.,  fig.  — 
JouARo  (J.).  Nouvel  essai  sur  la  femme,  considérée  comparativement  à  l'homme.  Paris,  1804, 
in-8*.  —  YiRET  (J.-J.).  De  la  femme  sous  ses  rapports  physiologique,  moral  et  littéraire' 
Paris,  18'i3,  in-18.  C'est  la  reproduction  de  son  art.  FsiiMBdu  Dict.des  se,  méd.  Un  grand 
nombre  de  dissertations  ont  été  publiées  dans  les  collections  des  facultés.  Voyez,  en  outre, 
les  principaux  traités  de  physiologie,  surtout  ceux  de  Haller  et  de  Burdach.  —  IIippocrate. 
De  multerum  morbis.  — "  De  natura  muliebri.  —  De  morbis  virginum.  --  De  sterilibus,  — 
Ifous  ne  citons  ces  ouvrages  apocryphes  qu*à  cause  de  leurs  titres  et  de  leur  antiquité.  — 
WoiF  (Gaspard).  Volumen  Gynedorum,  de  mulierum  gravidarum.  parturientium  et  o/w- 
rum  natura  et  morbis,  Bâle,  1566, 1586,  in-4*.  —  Spach  (Israël).  Gynedorum,  dve  de  mulie- 
rum tum  communibuSy  tum  gravidarum,  parturientium  et  puerperaruni  affectibus  et 
morbis,  Strasbourg,  1597,  in-fol.  —  Ce  n'e>t  qu'une  édition  nouvelle  et  augmentée  delà  col- 
lection de  Woli.  Elle  contient  les  traités  de  F,  Plater,  Moschion,  Trotula,  Rochmu,  Bomac- 
doli,  Sylvius,  Ryff,  MercuriaU,  Monli,    Trincavelli,  BoUoni,  Lebon,  Par/,  AUnêca$i*f 
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Bouêtetf  G.  Bauhiriy  Laeorde,  Akakia,  Mercado,  —  Nous  ne  citerons  également,  sans 
donner  les  titres  faciles  i  trouver  dans  les  bibliographies  générales,  que  les  noms  des 
auteurs  nombreux  qui,  dans  le  seiiième  et  le  dix-septième  siècle,  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  femmes  :  tels  sont  Massaria,  Gonihier  d*Andemac,  Ileum,  Varandal  ou  Yarandow, 
Corbeuê,  Boderic  a  Castro ^  Baillou,  Fonteyn,  Primeroêe,  de  Beredia,  FortU,  Mugitano. 
Nous  arrivons  directement  aux  temps  plus  rapprochés  de  nous.  —  Parsoïcs  (J.).  Elenchtu 
^ynaico-paihotofficuê,  curalionem  omnium  morhorum  feminœ  indigitans.  Londres,  1741, 
in-8*.  —  FrrzoBRALD  (Gcr.).  Traclatus  pithologicus  de  affeciibus  feminarum  prœiematura- 
Ubus.  Paris,  1154,  in-12.  —  Scardona  (J.-F.).  AphorUmide  cognoseendis  et  curandii  mulie- 
rum  tkorbiê  ereberrimiê,  Padoue,  1758,  in-4*.  —  Astruc  (J.).  Traité  des  maladies  des 
femmes.  Paris,  1761-tJ5,  in-12,  6  vol.  —  Dœvereîi  (G.  van).  Primœ  lineœ  de  cognoscendis 
mulierum  morbis.  Leyde,  1777,  in-8».  —  Leaxe  (J.).  Practical  Observations  on  the  Acute 
Biseases  Incident  to  Women,  Londres,  1774,  in-4**.  —  Med,  Instructions  tottards  the  Pre^ 
Mention  and  Cure  of  Chronic  and  other  Biseases  Peculiar  to  Women.  Ibid.,  1777,  in-8*. 
Ibid.,  1781,  in-8%  2  vol.  Ibid.,  1785,  in-8«.  —  Pasta  (André).  Bisserlazioni  mediche  intomo 
a  diverse  malattie  délie  donne;  t.  I,  Naples,  1782,  in-8»,  3  vol.  —  Cuambon  db  Moxtaux.  Bes 
maladies  des  femmes  en  couche.  Paris,  1784,  in-12,  2  vol.  —  Bes  maladies  des  filles.  Ibid., 
1785,  in-12,  2  vol.  —  Bes  maladies  de  la  grossesse,  Ibid.,  1787,  in-12,  2  vol.  —  2*  édit. 
Ibid.,  1799,  in-12,  8  vol.  —  Battisti  (B.  de).  Be  feminarum  morbis.  Dans  Eyerell  dis.  ; 
t.  II.  Vienne,  1789,  in-8».  —  Osiasder  (F.  B.).  Von  Krankheilen  der  Frauenzimmer  und 
Kinder,  Tubingue,  1787,  in-8«.  —  Vicaroux  (F.).  Cours  élémentaire  des  maladies  des  femmes. 
Paris,  1801,  in-8*.  —  Plekk  (Jos.).  Boctrina  de  morbis  sexus  feminei.  Vienne,  1808,  in-8". 
—  JoERG  (J.  C.  G.).  Handbuch  der  Krankheilen  des  menschllchen  Weibes,  Nebst  ein.  Ein- 
leitung  in  die  Physiologie  und  Psychologie  des  weibl.  Organismus.  Leipzig,  1809,  in-8*, 
5"  édit.  Ibid.,  1831,  in-8%  fig.  —  CTest  la  2«  partie  d'un  ouvrage  qui  comprend  les  accouche- 
ments, et  dont  le  litre  général  est  :  Ucber  das  Physiol,  u.  Pathol.  Leben  des  Weibes.  — 
ÏEtïOE  (L.  J.  C.).  Bie  Krankheilen  der  Weiber.  Leipzig,  1810,  in-8%  2  vol.  —  Bcrns  (J.). 
Popular  Birections  for  the  Biseases  of  Women  and  Children.  Glasgow,  1811,  in-8*.  —  Sie- 
•OLD  {J.  A.  V.).  Handbuch  sur  Erkennlniss  und  Heilung  der  Frauenzimmer  krankheilen. 
Francfort,  1811,  in-8».  —  Gardien  (C).  Traité  d^ accouchement,  demaladies  des  femmes,  etc. 
Paris,  1807,  in-8*,  4  vol.  Ibid.,  1824,  in-8s  4  vol.  —  Capdron  (Jos.).  Traité  des  maladies 
des  femmes.  Paris,  1812,  in-8*.  —  Naegelé  (F.  C.).  Erfahrungen  aus  dem  Gebieie  des  wei- 
blichen  Geschlechts,  Manheim,'  1812,  in-8*.  —  Carus  (Cari.  Gusî.).  Lehrbuch  der  Gynœco- 
logie,  oder  Barstellung  der  Lehren  von  Erkennlniss,  Zuslânde  der  Frauen.  Leipzig,  1820, 
în-8»,  2  vol.  —  Nauche  (J.).  Bes  maladies  propres  aux  femmes.  Paris,  1822,  in-8*,  2  vol.  — 
Hall  (Marsh.).  Commentaries  on  the  Biseases  of  Femates.  Londres,  1827,  in-8*.  —  Dbwees 
(W,  P.).  A  Treatiseon  the  Blsorders  of  Females.  Philadelphie,  18..,  in-8*.  Ibid  ,  1828, 
in-8».  —  GoocH  (R.l,  An  Account  ofsome  ofthe  most  Important  Biseases  Peculiar  to  Women. 
Londres,  1829,  in-8*.  —  Leb  (Rob.).  Researches  on  the  most  Important  Biseases  of  Women. 
Londres,  1853,  in-8*.  —  Colombat.  Traité  des  maladies  des  femmes  et  de  V hygiène  spé- 
ciale de  leur  sexe.  Paris,  1838,  in-8*,  2  vol.,  flg.  —  Chdrchill  (Fieetwood).  Observ.  on  the 
Biseases  incident  to  Pregnances  and  Child-bed,  Londres,  183.,  in-8*.  —  Oullines  on  the 
Principal  Biseases  of  Females.  Ibid.,  183..  —  Asdwbl  (Sam.).  A  Practical  Treatise  on  Ihe 
Biseases  Peculiar  to  Women,  etc.,  p.  1,  Fonctional  Biseases,  p.  2,  Organic  Bis.;  p.  3.  On 
the  Affections  ofthe  Pregnant  and  Puerpéral  Slates,  p.  1  et  2.  Londres,  1841-3,  in-8*.  — 
Voyez,  en  outre,  les  principaux  traités  d'accouchements,  particulièrement  ceux  de  Hauri- 
ceau,  Levret,  Burns,  Velpeau.  —  Haller.  Elemenla  physiologiœ.  —  Idem.  Réflexions  sur 
le  système  de  la  génération  de  M.  de  Buffon.  Genève,  1751.  —  Spallakzaki.  Expériences 
pour  servira  l'histoire  delà  génération.  Paris,  trad.  Ir.,  1787.  —  Rossi.  Opuscoli  scelti  de 
Milano,  t.  V.  —  IIuxter.  Œuvres,  trad.  fr.,  1841.  —  M.  Stmbs.  Noies  cliniques  sur  la  chi- 
rurgie utérine  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la  stérilité.  Paris,  1856.  —  IIarvet. 
Exereitationes  de  generalione  animalium.  Amsterdam,  1662.  —  Hartsœckbr.  Cours  de  phy- 
sique el  extrait  des  lettres  de  Leuwenhœck.  La  Haye,  1730.  —  Leowbruœcx.  Be  animali- 
culis  variorum  animalium  spertnaticis  agilur  {Opéra  omn'm.  Leyde,  17*22).  —  Prévost  et 
Dumas.  Mémoires  sur  la  génération  [Annales  des  sciences  naturelles,  1821,  t.  III).  —  Bobr- 
«AAVK.  De  conceptu  (Prœlecl.  Academ.  Francfort,  1782).  —  Regkier  de  Graaf.  Be  mulierum 
crganiê  generationi  tnservientibus.  Leyde,  1672.  —  Pouchet.  Théorie  positive  de  Vovulation 
epontanée  et  de  la  fécondation  dans  l'espèce  humaine  et  les  mammifères.  Paris,  1847.  — 
Blcrimell.  Researches  Physiol.  and  Pathol.  Londres,  1S24.  —  Biscnorr.  Béveloppement  de 
rhomme  el  des  mammifères,  trad.  fr.,  1842,  in-8*.  —  Moller.  Manuel  de  physiologie,  t.  U. 
Paris,  1851.  —  CosTB.  Embryogénie  comparée,  1837.  —  Nocx.  Fécondation,  adenogra  curio. 
{Opéra  omnia.  Leyde,  1737).  —  Haightox.  Recherches  expérimentales  concernant  la  fécon- 
étUion  {Physiol.  Transact.,  1797).  —  Wagner.  Histoire  de  la  génération  el  du  développe- 
ment, 1841.  —  Gausm.  Comment.  III  in  Hippocral.,  libr.  II,  edit.  oper.,  edit.  our.  D.  Kuhn. 
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Lelpsick,  182S.  —  Boebuaate.  Prœledionet  academcœ  :  De  conceplu.  (à^ttingue,  1744.  — 
HACIB0R8EI.  Traité  de  la  memU-uation,  Paris,  1868.  —  G.  Newport.  On  the  Imprégnation  of 
the  Ovum  in  the  Amphibia  [Philos.  Tram,,  1850).  —  Baort.  I{e%earche$  on  Embryology, 
third  séries  (Philos.  Trans.,  1840).  —  Nilso».  Philos.  Trans.,  1852.  —  Kbie».  Veber  den 
Einirili  der  Samensellen  in  das  Ei  {Beitrâge  zur  Physiologie  der  Zeugung.  Kdnigsberg, 
1853).  —  BucHOFF.  Widerlegung  des  von  D'  Keber  hei  den  Nagaden  and  D' Nilson  bei  den 
Ascariden  behaupieten  Eindringens  der  Spermatozotden  in  das  Ei.  Giesscn,  1855.  —  Beik:b. 
Ueber  die  Mikropyle  der  Fische  (Zeitschrift  fur  wissensch.  Zoologie,  1854,  t.  YII).  — 
HEIS85ER.  Beobachlungen  iiber  das  Eindringen  der  SameneUniente  in  den  DoUer  {Zàt- 
schrifl  fur  wissensch.  Zoologie,  1854).  —  Hippocrate.  Traduction  de  Littré,  vol.  VIU»  p.  501. 
—  HaLOT.  Histoire  physiologique  de  la  génération,  suivie  de  l'art  de  procréer  les  sexes  à 
volonté,  5*  édition.  Paris,  1850.  —  Ginou  de  Buzareingues.  De  la  génération.  Paris,  4828.  — 
Thurt.  Mémoire  sur  la  production  des  sexes  chez  les  plantes,  les  animaux  et  t homme 
Paris  et  Genève,  Gherbnliez,  1865.  Ga.  Robik. 

SEXTUS  EMPIBICUS.  Médecin  et  philosophe  grec,  vivait  probablement 
au  commencement  du  troisième  siècle  de  Tère  chrétienne.  Selon  Diogène 
Laerce,  il  eut  pour  maître  Hérodote  de  Tarse  ;  d'autre  part,  Galien  écrivait  à 
trente-sept  ans,  sous  Marc-Aurèle,  dans  son  traité  :  De  hypoptosi  empirica, 
que  Tun  des  derniers  médecins  empiriques,  Hénodote  de  Nicomédie,  avait  eu 
pour  disciple  Hérodote  de  Tarse.  Il  en  résulte  que  Sextus  a  dû  vivre  trente  ou 
quarante  ans  après  que  cet  ouvrage  vit  le  jour,  c'est-à-dire  sous  Seplime  Sévère, 
vers  l'époque  de  la  mort  de  Galien.  Le  lieu  de  sa  naissance  n'est  guère  mieux 
connu  ;  d'après  Suidas,  Dacier  et  Marsilio  Cagnati,  Sextus  serait  Africain  ;  mais 
cette  opinion  est  démentie  par  le  témoignage  de  Sextus  lui-même  (Hypotyposes, 
liv.  IH,  f.  215).  Huet  a  confondu  Sextus  Empirions  avec  le  philosophe  Sextu$ 
de  Chéronée,  fils  de  la  sœur  de  Plutarque,  le  même  probablement  dont  il  est 
question  dans  les  Pensées  de  Marc-Aurèle.  11  est  beaucoup  plus  invraisemblable 
encore  que  Sextus  fût  un  certain  auteur  chrétien,  cité  par  Eusèbe,  comme  le 
veut  Marsilio  Cagnati.  Il  parait  résulter  de  divers  passages  de  ses  écrits  que 
Sextus  était  un  Grec  ;  Tennemanu  le  fait  naître  à  Mitylène. 

Sextus  appartenait  à  la  secte  des  médecins  empiriques,  opposée  à  celle  des 
méthodiques,  d'où  le  nom  d* Empirions  qui  se  trouve  même  sur  les  manuscrits. 
Ses  ouvrages  médicaux  ne  sont  pas  arrivés  jusqu'à  nous  ;  on  a  perdu  ses  Mé- 
moires sur  la  médecine  et  ses  Mémoires  empiriques,  cités  par  lui  et  qui  sont 
peut-être  un  seul  et  même  ouvrage.  Quant  à  ses  ouvrages  philosophiques,  on  a 
également  perdu  le  Traité  de  Vâme,  les  Mémoires  sceptiques  et  un  autre  écrit 
qu'on  lui  attribue  sous  le  nom  de  Questions  pyrrhoniennes.  On  n'a  de  lui  que 
les  Hypotyposes  pyrrhoniennes,  nuppoivctai  vTroTwreôo-sK,  et  l'ouvrage  dirigé  contre 
les  mathématiciens,  lipbç  tùoç  fxa9iQ|xaTixoù;,  tous  deux  relatifs  à  la  philosophie 
sceptique. 

Sextus  n'a  été  qu'un  compilateur  ;  on  trouve  dans  ses  livres  le  résumé  de 
cinq  siècles  de  controverses,  toute  la  doctrine  des  Pyrrhon,  des  Timon,  des 
Acnésidème,  des  Agrippa,  etc.,  c'est-à-dire  des  documents  éminemment  utiles 
pour  l'histoire  de  la  philosophie  ;  mais  rien  d'original,  de  personnel.  Sextus, 
dit  Tennemann,  sut  a  fixer  avec  beaucoup  d'habileté 'l'objet,  le  but  et  la  mé- 
thode du  scepticisme.  »  Il  fut  le  dernier  des  sceptiques,  et  n'eut  qu'un  disciple 
assez  obscur,  Saturninus.  Pour  plus  de  détails  nous  renvoyons  au  Dict.  des  se. 
philosophiques  de  Franck.  L.  Hk. 

soXTdS  PJLACITUS  PAPYBENSIS.  Ne  doit  pas  être  confondu  avec  le 
précédent.  D'après  Haeser,  c'est  le  même  personnage  qui  est  encore  connu  sous 


Digitized  by 


Google 


SETCHELLES.  \^Z 

le  nom  de  Sexius  pkilosophus  plaUmicus.  11  était  probablement  médecin  et 
vivait  dans  la  première  moitié  du  quatrième  siècle  de  Tère  chrétienne.  On  a  de 
lui  un  ouvrage  insignifiant  intitulé  :  Liber  de  medicamentis  ex  animalibtiSy 
comprenant  trente-quatre  chapitres  et  s*occupant  spécialement  de  22  mammi- 
fères, rhomme  compris,  et  de  12  oiseaux,  ainsi  que  des  médicaments  qu*on 
en  tire.  Constantin  rAfricain  a  utilisé  ce  livre  pour  la  composition  de  son 
ouvrage.  De  animalibus. 

Les  principales  éditions  du  livre  de  Sextus  Placitus  sont  celles  de  Nurem- 
berg (1538,  in-4*>),  de  Bâle  (1538,  in-8),  de  Zurich  (1539,  in-4»).  Une  traduc- 
tion allemande  en  parut  à  Bâle  (1582,  in-8),  et  une  autre  à  Hagdebourg  (1620). 
Il  a  été  en  outre  édité  dans  Stephanus,  Art.  med.  princ.  (1567),  dans  la  collec- 
tion d*Âckermann  (Nuremberg,  1788).  Au  sujet  d'un  manuscrit  de  Sextus  du 
treizième  siècle,  conservé  à  Breslau,  voyez  Schneider.  Index  lect.  Vratils  hib.y 
1839.  L.  H». 

SEYBEBT  (Adàm).  Médecin  américain,  reçu  docteur  à  Philadelphie  en 
1793,  mort  à  Paris  le  2  mai  1825,  exerça  pendant  plusieurs  années  son  art 
à  Philadelphie.  Il  était  membre  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  et  de 
la  Société  des  sciences  d'Amérique,  et  membre  de  la  Chambre  des  représen- 
tants des  Etat»-Unis  pour  la  ville  de  Philadelphie.  On  a  de  lui  : 

I.  An  Inaug.  Dus,^  heing  an  AUempt  to  disprove  the  Doctrine  of  the  Putréfaction  of  the. 
Blood  in  Living  Animais.  Philadelphia,  1793,  in-S^*.  Reprod.  dans  CaldwelL  Medic.  Thèses 
of  PhUad,,  1. 1,  art.  1.  4805.  Trad.  ail.,  Berlin.  4798.  in-8*;  Leipzig,  1805,  in-8».  —  II.  Ex- 
perim,  a,  Observ.  on  Land  and  Sea  Air.  In  Transact,  of  the  Amer,  Soc.,  t.  IV,  p.  269, 
1799.  —  in.  On  the  Atmosphère  of  Marshes.  Ibid.,  p.  415.  —  IV.  Experim.  io  ascertain 
the  Purily  ofthe  Air  in  Diff  Stations.  In  Coxe's  Philad.  Med.  Muséum,  t.  V,  p.  201,  4808. 
—  V.  Obs.  on  Spontaneous  Combustions  showing  the  Frequency  of  their  Occurrence.  In  iVrtr- 
Y<yrk  Med.  Reposit.,  llex.  III,  t.  III,  p.  217,  1812.  —  VI.  Annales  statistiques  des  Etats- 
Unis,  trad.  de  Tangl.  par  C.-A.  Scheffer.  Paris,  1820,  in-8».  L.  Hn. 

9EV€llEliLES  (Iles).  Le  groupe  dlles  formant  Tarchipel  des  Seycheiles  a 
sans  doute  été  entrevu  par  le  Portugais  Fernand  Suarez,  vers  1506.  Mais  ce  fut 
le  19  novembre  1742  qu'eut  lieu  la  découverte  réelle  de  cet  archipel  par  le  ca- 
pitaine Lazare  Picault,  commandant  la  tartane  VÉlisabethy  dans  le  coui*s  d*un 
voyage  d'exploration  que  Mabé  de  la  Bourdonnais,  gouverneur  de  TUe-de-France, 
lui  avait  donné  Tordre  de  faire  au  nord  de  cette  île.  Le  groupe  d'îles  prit 
d'abord  le  nom  de  Labourdonnais  et  1  île  principale  le  nom  de  Hahé,  qu'elle  a 
conservé  ;  le  port  de  cetle  île  reçut  d'abord  le  nom  de  Port-Royal.  L'exploration 
du  capitaine  Picault  n'ayant  été  que  très-superficielIe,  Magon,  gouverneur  de 
l'île  de  France,  donna  ordre,  en  1756,  au  sieur  Morphey,  coipniandanl  la  fré- 
gate le  Cerf,  de  prendre  possession,  sous  le  nom  d'îles  de  Seycheiles,  de  celles 
de  ces  îles  où  Ton  serait  assez  heureux  pour  trouver  un  bon  port.  De  nouvelles 
explorations  de  cet  archipel  eurent  lieu  en  1768  et  1769;  elles  amenèrent,  en 
1770,  la  formation  d'un  premier  établissement  dans  l'île  Mahé. 

La  petite  colonie  composée  d'émigrants  venus  de  l'île  de  France  et  de  l'île 
Bourbon  prit  un  nolable  accroissement  vers  1778.  On  commençait  à  espérer  de 
grands  résultats  d'une  plantation  d'arbres  à  épices  faite  à  Mahé.  En  1789,  le 
gouvernement  français  accorda  des  concessions  aux  habitants  de  l'île  de  France 
qui  voulurent  aller  s'établir  aux  Seycheiles.  Sous  la  sage  et  habile  administra- 
tion de  M.  de  Quincy,  la  colonie  prospéra  d'une  manière  prodigieuse  :  sa  popu-' 
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lation  qui,  avant  1794,  ne  comptait  que  5  ou  6  familles  et  environ  âOOesdaTcs, 
s*ëleva,  en  moins  de  cinq  ans,  à  plus  de  80  familles  et  près  de  3000  noirs.  La 
tranquillité  dont  ils  jouissaient  ne  fut  que  momentanément  troublée  par  l'arrivée 
des  terroristes  qui  y  furent  déportés  en  1801.  En  1810, 1  île  de  France  et  TUe 
Bourbon  ayant  été  prises  par  les  Anglais,  les  Seychelles  passèrent  aussi  sous  la 
domination  de  la  Grande-Bretagne  (24  avril  1811).  Depuis  cette  époque  jus- 
qu'aux jours  où  Témancipation  des  esclaves  vint  bouleverser  toutes  les  habi- 
tudes et  tous  les  intérêts,  les  Seyclielles  ne  cessèrent  de  prospérer.  La  piaula- 
tion,  en  1857,  était  de  7000  habitants. 

Géographie  et  topographie.  Ces  îles  sont  situées  entre  3  degrés  et  5^45'  de 
latitude  sud  et  entre  55.  degrés  et  54  degrés  de  longitude  est  à  environ 
1 000  milles  dans  le  nord-ouest  de  Maurice  et  700  milles  au  nord-est  de  Madagascar, 
elles  sont  au  nombre  de  trente  et  se  classent  en  trois  groupes  proprement  dits. 
Quatre  ou  cinq  de  ces  îles  méritent  seules  notre  attention,  les  autres  ne  sont 
que  des  îlots  ou  des  roches  inhabitées  ou  inhabitables. 

Toutes  ces  îles,  de  formation  granitique,  s'élèvent  sur  un  banc  de  coraux  qui 
s'étend,  du  nord  au  sud,  à  environ  50  lieues,  et,  de  Test  à  l'ouest,  à  environ  60. 
Gomme  sur  le  banc  de  Terre-Neuve,  les  navires  peuvent  mouiller  partout.  Od 
trouve  dans  l'archipel  un  grand  nombre  de  rades  abritées  et  d'autant  plus  pré- 
cieuses pour  la  navigation,  dans  ces  parages,  que  les  ouragans  n'atteignent  pour 
ainsi  dire  jamais  cette  zone. 

Mahe\  la  plus  considérable  des  îles  Seychelles,  est  dans  le  sud-ouest  du  groupe 
central.  Elle  est  constituée  par  une  série  de  montagnes  escarpées  se  dirigeant 
du  nord  au  sud.  Sa  circonférence  est  d'environ  20  lieues.  «  A  l'est,  dit 
M.  d'Âvczac,  auquel  nous  emprunterons  la  plupart  des  renseignements  géogn- 
phiques  sur  cet  archipel,  la  côte  est  bordée  de  récifs  au  milieu  descpiels  il 
existe  quelques  coupures;  entre  la  chaîne  des  récifs  de  coraux  et  la  terre,  les 
pirogues  qui  vont  le  long  de  la  côte  suivent  un  canal  peu  profond,  mais  fort 
commode,  qui  facilite  beaucoup  les  communications  d'un  point  de  l'ile  à  l'autre; 
les  récifs  sont  à  (leur  d'eau,  à  marée  basse,  lors  des  grandes  marées.  La  côte, 
d'un  aspect  sauvage,  mais  pittoresque,  tantôt  aride,  tantôt  couverte  de  bois, 
est  abordable  presque  partout;  ses  sinuosités  forment  plusieurs  baies  commodes 
et  profondes  ;  la  plage  est  constituée  par  un  mélange  de  coraux  broyés  par  le 
mouvement  des  lames  et  par  les  débris  de  granit  charriés  des  montagnes  et  en- 
traînés par  les  pluies  jusqu'à  la  mer.  » 

Les  pics  les  plus  élevés,  qui  atteignent  jusqu'à  2000  pieds,  peuvent  être  vos 
du  large  à  15  et  16  lieues,  par  beau  temps.  Ils  sont  très-escarpés,  taillés  à  pic, 
couronnés  de  forêts  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  ravines  profondes 
abondamment  arrosées,  grâce  à  la  perpétuelle  condensation  des  vapeurs  de  l'at- 
mosphère et  par  les  pluies.  Le  sol  rougeàtre  est  surtout  constitué  par  la  décom- 
position lente  des  roches  granitiques,  f  La  pente  des  montagnes  vers  la  mer, 
dit  M.  IPrappaz,  est  roiJe  de  presque  tous  les  côtés  et  forme,  en  beaucoup  d'en- 
droits, des  précipices  épouvantables.  On  y  remarque  une  immense  quantité 
d'arbres  brûlés  par  les  incendies  ;  11  le  est  en  outre  couverte  d'énormes  roches 
détachées  et  blanchies  par  l'action  du  soleil;  les  rivières  en  sont  également 
obstruées.  Le  lit  de  ces  rivières  est  toujours  rapide,  pai'co  qu'elles  ont  leur  source 
au  sommet  des  montagnes.  Leurs  eau^  forment,  dans  quelques  vallées,  des  bas- 
sins naturels  entourés  d'une  riche  végétation.  » 

Aucun  des  cours  d'eau  n'est  navigable,  ils  deviennent  de  véritables  torrents 
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au  moment  des  grandes  plaies.  Leurs  embouchures  sont  presque  toutes  obstruées 
par  des  sables  ou  des  roches  désagrëgdes. 

La  baie  principale,  sur  les  bords  de  laquelle  est  bâtie  la  ville  de  Mahë,  appe- 
lée actuellement  fort-Victonay  est  dans  Test  de  Tile  ;  une  passe  sinueuse,  mais 
facile  à  franchir  avec  un  pilote,  conduit  dans  deux  barachoisqui  communiquent 
entre  eux  par  un  chenal  intérieur;  les  bâtiments  de  fort  tonnage  y  mouillent  en 
sûreté  ;  une  jetée,  qui  va  de  la  terre  à  Tacore  du  barachois  le  plus  rapproché, 
permet  aux  petits  navires  d'accoster  facilement.  En  dehors  du  porl,  la  rade,  qui 
est  spacieuse,  est  abritée  parTile  Sainte-Anne,  Tile  aux  Cerfs  et  plusieurs  autres 
ilôts. 

La  ville  est  située  à  5  milles  de  la  pointe  nord-est  de  l'île  Mahé,  à  l'entrée  d'une 
vallée  qui  sépare  de  hautes  montagnes  hérissées  de  roches  rouges  et  couvertes 
de  grands  arbres.  Le  point  le  plus  élevé  de  ces  montagnes  est  appelé  le  mont 
Blanc;  à  sa  base  coulent,  en  serpentant,  quelques  ruisseaux  qui  traversent  la  ville. 
«  L'aspect  de  ce  village,  disait  un  voyageur  en  181! ,  est  tel  qu'un  esprit  roma- 
nesque l'aurait  conçu  au  sein  des  soucis  du  monde  :  situé  au  fond  d'un  vallon 
resserré  par  deux  collines  ombreuses,  il  se  compose  de  petites  habitations  éparses, 
entre  lesquelles  serpente,  sur  un  lit  de  cailloux,  le  plus  limpide  des  ruisseaux. 
On  en  voit  quelques-unes  soigneusement  bâties  ;  d'autres,  commodément  arran- 
gées à  l'intérieur,  n*ont  que  des  dehors  rustiques  qui  témoignent  assez  de  l'in- 
différence de  leurs  propriétaires  pour  un  luxe  inutile.  La  plupart  de  ces  de- 
meures ont  des  jardins  et  sont  entourées  de  bosquets  touffus  où  Ton  distingue 
le  feuillage  menu  du  tamarinier,  la  palme  frémissante  du  bananier  et  les 
touffes  gracieuses  du  jeune  cocotier.  » 

Porl'Vicloria  ou  Malié  a  beaucoup  gagné  en  apparence,  dans  ces  dernières 
années  ;  de  nouvelles  et  jolies  constructions,  des  rues  s'élèvent  de  tous  côtés. 

La  ville,  résidence  du  commandant  de  Tile  et  de  l'administration,  doit  cette 
prospérité  aux  fréquentes  relâches  des  bâtiments  de  guerre,  aux  escales  des  pa- 
quebots et  aussi  à  la  construction  de  la  route  qui  conduit  dans  le  nord  de  l'île. 

L'île  Mahé  est  entourée  des  îles  et  îlots  suivants  :  Sainte-Anne^  située  à  en- 
viron une  lieue  à  l'est  de  la  rade,  habitée  par  250  personnes  environ  ;  Vile  aux- 
CerfSy  habitée  par  quelques  familles;  les  îles  Sèche,  Moyenne,  Petite,  Longue, 
situées  entre  les  îles  précédentes,  habitées  et  cultivées  temporairement,  et  par  des 
îlots  inhabités.  La  population  de  Mahé  est  de  6  à  7000  âmes,  composée  à  peu 
près  en  nombre  égal  d'hommes  et  de  femmes. 

L'île  Silhouette  est  à  13  milles  dans  le  nord-ouest  de  la  passe  nord  de  Mahé. 
Elle  fut  ainsi  nommée  en  Thonneur  de  M.  Silhouette,  contrôleur  général  des 
finances,  en  1759.  C'est  le  point  le  plus  élevé  du  groupe.  Elle  est  presque  ronde 
et  a  trois  lieues  et  demie  de  diamètre  ;  elle  est  fort  escarpée  et  par  suite  d'un 
abord  fort  difficile.  Lors  de  la  prise  de  possession,  en  1771,  au  nom  du  roi  de 
France,  les  tortues  de  mer  et  de  terre  y  abondaient  ;  les  caïmans  et  ks  requins 
y  étaient  signalés  en  nombre  prodigieux.  L'eau  y  était  réputée  de  qualité  excel- 
lente. Elle  est  aujourd'hui  peu  cultivée  et  habitée  par  \  50  à  200  personnes. 

Praslin,  ainsi  nommdc  en  Thonneur  du  duc  de  Praslin,  ministre  de  la  ma- 
rine de  17Ô6  à  1770,  est,  après  Mahé,  la  plus  grande  des  Seychelles  :  elle  a  de 
15  à  18  lieues  de  circuit.  Elle  a  21  milles  1/2  nord,  58  est,  de  la  pointe 
nord  de  Mahé.  Elle  a  à  peu  près  la  même  élévation  que  cette  île.  Les  deux  tiers 
de  sa  surface  sont  couverts  de  montagnes  escarpées  sur  lesquelles  croissent 
presque,  exclusivement  des  forêts  de  cocotiers  de  mer,  le  seul  arbre  qu'on  ne  re- 
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trouve  pas  dans  les  autres  iles,  si  ce  n*est  aussi  à  Tîle  Curieuse.  Les  cours  d*eau 
sont  peut-être  plus  nombreux  qu*à  Hahé,  mais  ils  n*ont  pas  leur  libre  cours 
jusqu'à  la  mer,  leur  embouchure  est  obstruée  par  des  barres  très-variables  dans 
leur  formation.  Elle  est  habitée  par  5  à  600  personnes.  Le  mouillage  de  Hle 
Praslin,  abrité  par  Tile  de  la  Curieuse,  est  excellent. 

La  Curieuse  y  ainsi  appelée  du  nom  de  la  goélette  que  commandait,  en  176^, 
le  lieutenant  Lampérière,  n*est  séparée  de  Praslin  que  par  un  canal  d'environ 
une  demi-lieue  de  largeur  où  Ton  peut  mouiller  en  sûreté.  Elle  renferme  en- 
viron 500  arpents  de  bonne  terre  propre  à  la  culture  du  coton  ;  sa  longueur  est 
à  peu  près  une  lieue  et  sa  largeur  une  demi-lieue.  On  y  trouve,  comme  à  Praslin, 
des  cocotiers  de  mer.  C*est  sur  cette  île  qu*est  situé  le  lazaret  destiné  à  recueil- 
lir les  lépreux  (d*Avezac). 

La  Digue  est  le  nom  de  la  corvette  que  commandait  le  capitaine  Duchemin 
en  1768.  Il  a  été  .donné  à  une  petite  île  d'environ  2  lieues  de  circuit.  Lors  de 
la  prise  de  possession  de  celte  île,  en  1771,  elle  était  couverte  d'oiseaux  ;  des 
tortues  et  des  crocodiles  de  grandes  dimensions  y  abondaient.  La  partie  orien- 
tale de  cette  île,  tout  à  fait  incultivable,  [est  couverte  de  blocs  de  rochers 
énormes.  La  partie  occidentale  est  arrosée  par  un  étang  long  et  sinueux,  sur 
les  bords  duquel  s'élèvent  les  habitations.  L'abord  de  cette  île  est  dilBcile, 
même  pour  les  pirogues. 

Les  autres  îles  ou  îlots,  inhabités  ou  habités  temporairement,  n'oQrent  d*in- 
térét  qu'au  point  de  vue  géographique  et  nautique. 

Le  sol  de  toutes  ces  îles  est  surtout  formé  de  granit  rouge  et  d'argile  conte- 
nant une  forte  proportion  de  fer.  L'eau  y  est  excellente. 

Climat.  Deux  saisons  se  partagent  l'année  et  présentent  à  peu  près  la  n^e 
périodicité  et  les  mêmes  caractères  que  celles  de  Tlndoustan  ;  on  les  désigne 
sous  le  nom  de  moussons  de  nord-est  et  de  sud-ouest.  De  la  fin  de  décembre  à 
celle  de  mars,  les  vents  de  nonl-est  régnent  sans  interruption  et  souvent  par 
grains  violenls;  ils  amènent  les  pluies  qui  tombent  par  averses  torrentielles, 
mais  ordinairement  de  peu  de  durée.  Les  terribles  ouragans  qui  font  si  souvent 
de  grands  ravages  aux  îles  Maurice  et  Bourbon  épargnent  les  parages  de  l'ar- 
chipel des  Seychelles.  C'est  durant  cette  saison  que  les  cours  d'eau,  enflés  et 
transformés  en  torrents,  entraînent  la  terre  végétale  et  causent  souvent  de  grands 
dommages  aux  plantations  qui  les  avoisinent.  De  la  fin  de  mars  à  la  mi^vril,  le 
calme  le  plus  complet  règne  dans  l'atmosphère.  Alors  les  brises  du  sud-ouest 
commencent  à  souffler,  parfois  avec  force;  c'est  le  temps  des  sécheresses.  Quelque- 
fois les  brises  régulières  de  la  mousson  de  sud-ouest  font  place  à  des  vents  va- 
riables  accompagnés  de  grains  et  d'averses.  De  la  mi-novembre  à  la  fin  de  dé- 
cembre, les  calmes  reparaissent  de  nouveau.  La  température  varie  de  21  à  53* 
centigrades.  Elle  est,  comme  on  le  voit,  très-élevée  et  en  rapport  avec  la  situation 
de  ces  îles  près  de  l'équateur,  mais  elle  n'a  pourtant  pas  ce  caractère  énervant  et 
déprimant  que  l'on  rencontre  dans  la  plupart  des  localités  tropicales  :  ainsi,  aux 
îles  Maurice  et  Bourbon,  situées  cependant  à  20  degrés  de  l'équateur,  la  cha- 
leur est  plus  fatigante.  Il  faut,  sans  doute,  attribuer  une  large  part  de  cette  in- 
fluence bienfaisante  à  l'exiguïté  de  chacune  de  ces  îles  sans  cesse  balayées,  pour 
ainsi  dire,  par  les  courants  atmosphériques,  et  à  la  luxuriante  végétation  dont 
elles  sont  couvertes.  Les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  sont  les  plus  frais  : 
ceux  de  décembre,  janvier,  février  et  mars,  les  plus  chauds,  et  correspondent  à 
ia  saison  dite  hivernage  des  localités  sub-tropicales. 
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Le  climat  des  Seychelles  est»  en  somme,  à  peu  près  uniforme,  et  il  jouit,  à  bon 
droit,  d*une  réputation  de  salubrité  exceptionnelle,  surtout  si  l'on  lient  compte 
de  la  situation  géographique  de  cet  archipel.  Bien  que,  dans  la  plupart  des  îles 
habitées,  beaucoup  d'endroits  réunissent,  en  apparence,  toutes  les  conditions 
propres  à  favoriser  les  exhalaisons  qui  engendrent  la  malaria,  le  paludisme  n'existe 
pour  ainsi  dire  pas  ;  cette  immunité,  si  appréciable,  doit  être  attribuée  à  la 
constitution  granitique  et  argileuse  du  sol,  à  la  nature  des  eaux,  à  leur  flore,  et 
surtout  à  la  riche  végétation  des  sommets.  Toutefois,  nous  ferons  une  réserve 
en  ce  qui  concerne  Tile  la  Digue, 

L'ile  Hahé  est  maintenant  le  principal  point  de  communication  entre  l'Europe 
et  la  côte  orientale  d'Afrique,  ainsi  qu'avec  les  autres  parties  de  la  station  des  Indes 
orientales.  Elle  constitue  une  excellente  relâche  et  une  sorte  de  sanatorium  pour 
les  bâtiments  qui  fréquentent  les  mei*s  des  Indes.  Les  équipages  des  bâtiments 
fatigués  par  de  longues  traversées  ou  affaiblis  par  les  maladies*  endémiques  des 
localités  malsaines  telles  que  Madagascar,les  Gomores,etc., trouvent  aux  Seychelles 
toutes  les  ressources  propres  à  leui-  rendre  la  vigueur  et  la  santé.  Nous  avons 
pu  nous-même,  après  un  cruel  hivernage  passé  à  Nossi-Bé  et  â  Mayotte,  en  1850, 
sur  la  corvette  à  vapeur  VArchimède^f  apprécier  Tinfluence  précieuse  de  cette 
relâche  sur  la  santé  de  notre  équipage  épuisé  par  les  fièvres  et  la  dysenterie. 
Les  malades,  établis  â  terre  dans  un  site  ravissant,  ne  tardèrent  pas,  en  peu  de 
tempsyàse  rétablir;  les  hommes  encore  valides,  demeurés  â  bord,  étaient  eux- 
mêmes  transformés  par  un  court  séjour  sur  la  rade  de  Mahé.  Nous  ne  saurions 
donc  trop  recommander  cette  relâche  aux  commandants  et  aux  médecins  des 
bâtiments  dont  les  équipages  ont  été  éprouvés  par  le  climat  énervant  du  littoral 
de  la  côte  orientale  d'Afrique. 

Productions  végétales  .  «  Les  arbres  dont  se  composent  les  forêts  des  Seychelles 
sont  très-beaux  :  ce  sont  le  tacamaca  rouge  et  blanc  ;  le  bois  de  natte  à  grandes 
et  petites  feuilles,  le  bois  d'olive;  le  faux  gaïac,  qui  rivalise  avec  le  chêne  pour 
la  force  et  la  dm'ée;  le  sandal,  le  bonnet  carré,  l'arbre  à  pommes  de  singe,  le  bois 
de  rose  de  Ceylan,  le  silao,  le  badamier,  le  latanier,  le  var,  le  rima,  l'acajou 
blanc,  le  ouatier,  le  bois  blanc,  le  capucin,  l'aréquier,  l'arbre  fougère,  le  va- 
quois.  Plusieurs  de  ces  arbres  sont  d'une  grandeur  et  d*une  grosseur  extraor- 
dinaires, n  Les  bords  de  la  mer  sont  garnis  de  cocotiers,  f  Les  végétaux  cultivés 
sont  le  riz,  le  maïs,  le  manioc,  le  millet,  la  patate,  le  melon  d'eau,  le  bananier, 
l'ananas,  le  manguier,  l'oranger,  le  citronnier,  l'avocatier,  le  dattier,  le  lelchi, 
la  vigne,  la  canne  à  sucre,  le  cotonnier,  le  caféier,  le  cacaotier,  le  giroflier ,  le 
muscadier,  le  poivrier,le  cannellier ,1e bétel,  rindigotier,le  roucou,  le  tabac,  etc.  » 
(d'Avezac).  Une  des  productions  spéciales  aux  Seychelles  que  nous  ne  ferons  que 
signaler  ici  est  le  Cocotier  de  mery  qui  ne  se  trouve  plus  que  sur  deux  des  lies 
du  groupe,  l'île  Prasiin  et  la  Curieuse.  Longtemps  avant  que  les  Seychelles  fus* 
sent  découvertes,  on  en  connaissait  les  noix,  qui  ont  une  forme  étrange  propre 
à  appeler  l'attention:  roulés  par  les  torrents  jusqu'à  la  mer,  ces  fruits  singuliei^s 
étaient  emportés  par  les  courants  et  abjrdaient  le  plus  souvent  aux  Maldi/es, 
éloignées  des  Seychelles  d'environ  trois  cents  lieues,  d'où  le  nom  de  coco  des  Mal- 
dives qu'on  leur  avait  donné.  Mais,  comme  aucun  arbre  de  ces  îles  ne  produi- 
sait pareil  fruit,  on  s'accorda  à  le  considérer  comme  une  production  de  la  mer, 
d*où  le  nom  de  Coco  de  mer.  En  1 769,  l'ingénieur  Barré  reconnut  que  ce  fruit  était 

*  Yoy.  Hitt,  méd,  de  la  campagne  de  la  carvetie  [à  vapeur  /'Archimède,  18504^2.  Thè^, 
Paris,  1853. 
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bien  celui  du  cocotier  spécial  à  Tile  Praslin,  qui  a  fourni  matière  à  de  nom- 
breuses pdges  et  aux  légendes  les  plus  biiarres.  Nous  renvoyons  le  leoleur  pow 
les  détails  relatifs  à  ce  cocotier  à  Tarticle  qui  traite  du  Lodoieea  SeycbeUarum 
{Labill.))  famille  des  palmiers  (Lodoïcëes). 

ÂNHiAUX.  Les  animaux  domestiques  qui  eixisleat  aux  Seychelles  ont  ton»  été 
importés.  Jadis  le  crocodile  et  la  tortue  de  terre  étaient  les  seuls  gros  anâmAai 
qu'on  pût  y  trouver.  Le  nombre  des  tortues  de  terre  était  prodigieux,  mais  il 
faut  à  présent  les  aller  chercher  dans  les  gorges  des  montagnes  et  jusque  dans  Icf 
petites  lies  désertes  de  TÂrchipel.  La  viande  de  ces  tortues  constitue  une  nour- 
riture savoureuse  et  saine  ;  elle  remplace  en  partie  la  viande  de  boucherie,  et 
on  la  donne  en  ration  aux  équipages  des  bâtiments  en  oelàofae.  La  tortue  de  mer 
est  plus  commune,  mais  moins  recherdiée.  Les  crocodiles  ont  presque  enlièreiBeat 
disparu  de  Mahé.  Les  rats  fourmillent  dans  toutes  les  îles;  on  n'a  jamais  pu  s  4» 
débarrasser.  Plusieurs  espèces  de  lézards,  le  caméléon,  diverses  espèces  de  co«- 
leuvres,  sont  les  reptiles  les  plus  communs.  Pendant  motte  séjour  à  Mahé  dms 
n*aTons  pas  entendu  parler  de  reptiles  dangereux,  nous  avons  parcouru,  le  joir 
et  la  nuit,  les  bok  et  les  plaines  avec  la  plus  grande  cécnrité. 

Presque  tous  les  oiseaux  des  Seychelles  sont  des  espèces  appartenant  à  TA- 
frique.  Plusieurs  espèces  de  pigeons  et  de  tourterelles^  beaucoup  de  perruches, 
des  perroquets  de  Madagascar,  les  veuves,  les  aigrettes,  les  merles,  Jes  canb- 
naux,  les  doyoles,  les  gobe-mouches,  les  colibris,  animait  les  bois  et  les  enin- 
rons  des  habitations  ;  on  y  trouve  une  petite  espèce  d*épervier  blanche,  de  la 
grosseur  d*une  alouette,  qui  poursuit  les  hirondelles;  une  belle  variété  de  obe- 
vèche  niche  dans  les  creux  des  rochers;  les  oiseaux  de  mer  de  beaucoap 
d'espèces  habitent  en  quantité  innombrable  les  ilôts,  plusieurs  de  oescspèces  cot- 
servées  dans  le  sel  servent  à  l'alimentation  des  habitants.  Les  grosses  eluunres- 
sonris,  connnes  sous  le  nom  de  roussettes,  sont  très-communes  et  devienneot 
fort  grasses  dans  la  saison  des  fruits;  elles  sont  très-estimées  comme  manger 
par  certaines  personnes.  11  y  a  malheureusement  aux  Seychelles  une  trop  grande 
variété  d'insectes  nuisibles,  dangereux  ou  au  moins  très-incommodes,  ^oas 
citerons  :  le  gros  scorpion  brun  qu*on  trouve  dans  les  forêts  ;  le  scorpion  gris 
qui  vit  dans  les  habi  tu  tiens  ;  le  ccnt-pieds  ou  scolopenihre,  vivant  particulière- 
ment dans  les  hangars,  les  maisons,  et  qui  s'introduit  à  bord  des  navins, 
surtout  lorsqu'on  embarque  du  bois;  des  myriades  dé  fourmis;  les  cancrelats, 
ée  grosses  guêpes  dont  la  piqûre  est  fort  douloureuse,  des  mouches  maçftB"^ 
de  grosses  araignées,  une  forte  espèce  de  tarentule,  grand  nombre  de  coléop- 
tères et  de  lépidoptères  ;  les  moustiques  et  les  mouches  deviennent  un  véritable 
fléau. 

La  mei*  fourmille  de  poissons,  ils  entrent  pour  une  large  part  dans  TalinieD* 
tation  des  habitants.  Les  requins  abondent  au  milieu  des  récifs.  Nous  n'avoBS 
jamais  oubhé  Taffreuse  anxiété  du  pilote  qui  nous  conduisait  en  rade,  en  vojaot 
son  fils  âgé  de  douze  ans  tombé  à  la  mer,  le  canot  dans  lequel  il  était  resté,  à  la 
remorque  de  VÀrchimèdey  ayant  chaviré  dans  le  sillage.  11  ne  tarda  pas  ben 
reusement  à  être  ramené  à  bord.  Les  veaux  marins  se  tiennent  par  troupes  nom- 
breuses sur  les  îlots.  Les  mollusques  abondent  sur  le  littoral  et  sur  les  oonai, 
beaucoup  d'espèces  sont  très-recherchées  par  les  naturalistes* 

PopuLAnoM.  Les  habitants  des  Seychelles,  la  plupart  de  sang  mâle,  eu  de- 
hors des  noirs  importés  de  la  côte  orientale  d'Afrique,  de  Madagascar,  des  Gomores, 
et  do  leurs^métis,^sont  presque  tous  originaires  de  Maurice  et  de  la  Béunion. 
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Bien  que  la  prise  de  possession  de  cet  archipel  date  de  ISli,  Tenipreiiite  ées 
mœurs  et  des  idé^  françaises  est  encore  très-aecusée.  La  langue  usitée  est 
d'ailleurs  le  français  très-altéré.  Lliospitalité  coi'diale  et  raffection  très-pro- 
noncée de  la  famille  sont  les  qualités  saillantes.  Halbeureusement  une  extrdme 
indolence  et  par  suite  une  grande  ignorance  font  omU^  à  ces  qualités.  Les 
hommes  aiment  beaucoup  le  jeu  et  les  mœurs  sont  assez  relâchées.  La  pli^iart 
des  colons  sont  parents  ou  alliés  les  uns  des  autres ,  les  familles  sont  trè&- 
uoies  et  très-nomhreuses. 

Les  Seychellois  sont  d*excellents  marins  et  s'occupent  surtout  de  pêche  et  de 
chasse.  Les  femmes  se  livrent  à  une  foule  de  travaux  divers  qui  se  rappoileat 
à  Totilisation  de  fibres  de  cairo,  du  var,  de  Taloès  et  du  cocotier  des  Seyohelles. 
Les  sacs  destinés  à  contenir  le  sucre  sont  un  article  important  d'exportation. 
Le  nz,  le  maïs,  le  cotoo,  le  tabac,  le  café  et  les  épiées,  les  cocos  dont  on  extrait 
rbnUe,  forment  les  principales  récoltes  et  les  objets  de  commerce.  Les  Seyehelles 
recueillent  aussi  des  boisd'ébénisterie,  de  la  cire,  do  Técaille  et  des  ailerons  de 
requins.  Les  chantiers  de  Nabé  ofl'rent  de  précieuses  ressources  pour  la  r^ara- 
tion  des  navires. 

Le  dénombrement  de  la  population  fait  au  mois  d'avril  1861  était  de  : 

du  aeie  mifculia Z,19l 

—      féminin 5,71S 


Il  y  avait  une  légère  augmentation  sur  le  chiffre  fourni  par  le  recensement  de 
1851.  Les  5/6  de  cette  population  sont  concentrés  à  Hahé.  Sous  le  rapport  ad- 
ministratif, le  groupe  des  Seycbelles  est  sous  la  dépendance  de  TUe  Mawrise 
avec  laquelle  il  se  trouve  actuellement  relié,  d*une  manière  régulièi'e,  par  we 
ligne  de  paquebots, 

Pathou>gib.  Grâce  aux  larges  emprunts  faits  au  chapitre,  déjà  vieilli  (lâ4&), 
que  M.  d'Avezae  a  consacré  aux  Seycbelles,  dans  le  volume  Iles  d'Afriqm  de 
ri7mver9,etqui  résumait,  à  cette  époque,  les  rapports  des  navigateurs  français, 
nous  avons  cherché  à  esquisser,  de  notre  mieux,  la  topographie  de  ce  groupe  d'Iles 
si  intéressant  ;  malheureusement,  malgré  nos  efïorls,  malgré  l'accueil  empressé 
que  plusieurs  médecins  anglais  ont  bien  voulu  faire  à  nos  demandes  de  rensei- 
gnements sur  la  pathologie  des  Seychelles,  nous  ne  pourrons  fournir  que  des 
notions  vagues  et  fort  incomplètes.  Ce  chapitre  de  géographie  exotique  est  en^ 
eore  à  faire.  Beaucoup  de  médecins  de  la  marine  française  ont  visité  Hahé,  mais 
seulement  pendant  de  trop  courtes  relâches,  alors  qu'ils  étaient  presque  con- 
stamment absorbés  par  les  soins  que  réclamaient  les  malades  de  leur  bâtiment. 
Nous  devons  uniquement  â  nos  confrères  de  la  marine  anglaise  les  renseigne» 
nients  suivants,  trop  succints,  il  est  vrai,  mais  dont  nous  sommes  heureux  néan* 
moins  d'avoir  à  les  remercier  ici. 

En  raison  de  leur  constitution  géologique,  de  la  ventilation  constante  par  des 
courants  atmospbéjiques  réguliers,  du  peu  de  densité  de  leur  population,  les  iles 
habitées  de  l'archipel  des  Seychelles  peuvent  être  considérées  comme  fort  saines. 
Il  n'y  a,  en  tout  cas,  aucune  maladie  spéciale  sévissant  sur  leur  population.  Nous 
avons  déjà  dit  que  les  fièvres  palustres  qui  désolent  la  plupart  des  localités  équa- 
toriales  et  tropicales  ne  s'y  montrent  pas.  Toutefois,  à  l'ile  la  Digue^  un  certain 
nombre  d'habitants  offrent  le  cachet  de  la  cachexie  palustre  ;  l'état  aiiémifue 
aite  engoi^ment  du  foie  et  de  la  rate  peut  être  constaté.  C'est  sur  cette  île 
que  se  trouvent  surtout,  en  permanence,  les  éléments  propres  à  donnei  nals- 
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sance  aux  émanations  palustres.  On  n*y  signale  pas  la  fièvre  typhoïde;  lesfièfres 
éniptives  y  sont,  sinon  inconnues,  du  moins  fort  rares.  La  Taccination  est  très* 

régulièrement  pratiquée  par  les  soins  du  médecin  du  gouvernement. 

Les  affections  aiguës  du  foie  y  seraient  assez  fréquentes.  La  diarrhée  chronique 
et  la  dysenterie  se  présentent  particulièrement  chez  les  sujets  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  la  race  blanche  pure.  Les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  sont 
assez  fréquentes,  mais  sans  gravité,  pendant  la  saison  fraîche.  En  raison  du  peu 
d  amplitude  des  oscillations  thermométriques,  un  séjour  aux  Seychelles  est  consi- 
déré, depuis  une  trentaine  d*années,  comme  favorable  pour  arrêter  la  marche  de 
la  phthisie  au  début,  ou  modérer  les  accidents  de  la  2''  période.  Beaucoup  de 
tuberculeux,  à  tous  les  degrés,  y  sont  envoyés  de  Tile  Maurice  et  de  l'île  de  la 
Réunion  ;  les  résultats  obtenus  par  le  séjour  dans  cette  station  médicale  seraient 
très-avantageux,  d*après  ce  que  nous  communique  M.  le  docteur  GriHith.  Il  serait 
bien  utile  de  posséder  des  statistiques  rigoureusement  établies  permettant  d'ap- 
précier l'influence  curative  du  climat  des  Seychelles  sur  la  tuberculisation  pulmo- 
naire. Par  suite  du  relâchement  des  mœurs,  des  relations  avec  les  équipages  des 
nombreux  bâtiments  qui  font  escale  à  Mahé,  et  du  défaut  de  surveillance  de  U 
prostitution,  les  divers  accidents  de  la  syphilis  sont  fréquemment  observa  et  ac- 
quièrent, paraît-il,  une  haute  gravité.  Gomme  aux  îles  de  la  Réunion,  Maurice  et 
Madagascar,  les  lymphangites  se  présentent  souvent,  et  l'on  rencontre  beaucoup 
de  cas  d'éléphantiasis  des  jambes  et  du  scrotum  ;  parfois  les  parties  atteintes 
offrent  un  volume  aussi  monstinieux  qu'au  Bengale.  La  maladie  véritablement 
endémique  aux  Seychelles  est  la  lèpre,  sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  les 
degrés  ;  toutefois  la  forme  tuberculeuse  domine,  d'après  le  docteur  Griffith.  En 
1878,  cette  tenible  maladie  était  très-fréquente  sur  l'île  la  Digue,  dont  la  po- 
pulation était  de  neuf  cents  habitants,  tandis  qu'à  l'île  Praslin,  qui  n'est  distante 
de  la  Digue  que  de  quatre  milles,  et  ayant  le  même  chiffre  d'habitants,  il  n'en 
existait  pas  un  seul  cas,  du  moins  chez  les  personnes  nées  à  Praslin,  D'après 
notre  confrère,  ce  fait  tiendrait  sans  doute  à  ce  que  les  habitants  de  la  Digue 
sont  les  descendants  des  anciens  colons  d'oiîgine  française  qui  se  sont  croisés 
entre  eux,  tandis  qu'à  Praslin  ce  sont  presque  tous  des  esclaves  libérés  prove- 
nant de  Zanzibar,  ou  des  descendants  directs  de  ces  esclaves  libérés.  Il  est  im- 
possible de  se  rendre  compte  dans  quelle  mesure  la  constitution  géologique  de 
l*île  la  Digue  peut  favoriser  le  développement  de  la  lèpre.  La  nourriture  des  habi- 
tants des  deux  îles  consiste  surtout  en  poissons  salés. 

Les  cas  graves  ou  avancés  de  lèpre  sont  internés,  par  les  soins  du  gouverne- 
ment, sur  l'île  la  Curieuse,  sur  laquelle  a  été  construit  un  fort  beau  lazaret  ; 
cet  établissement  est  pourvu  abondamment  de  viande  de  tortue,  de  légumes 
verts  et  de  fruits;  il  contient,  en  moyenne,  60  à  80  malades.  Ce  qui  caractérise 
donc  la  pathologie  de  ce  groupe  d'îles,  c'est  l'absence  à  peu  près  complète  de 
fièvres  palustres,  l'endémicité  de  la  lèpre  et  la  fréquence  des  maladies  syphili- 
tiques. A.  Le  Rot  de  MÉRiconaT. 
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SBTBEL  (FRiBBRiCH-GnsTAv].  Médecin  allemand  distingue,  né  à  Dresde 
le  6  décembre  1812,  mort  dans  cette  ville  le  10  mai  1865,  d*une  insuffisance 
mitrale  compliquée  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  loie  et  de  la 
couche  corticale  du  rein.  Il  étudia  la  médecine  à  T Université  de  Leipzig,  y  prit 
le  grade  de  docteur  en  1837,  puis,  après  avoir  fait  un  voyage  en  Autriche,  en 
France,  en  Belgique  et  en  Suisse,  se  fixa,  en  1838,  dans  sa  ville  natale.  11  choisit 
la  spécialité  des  afTections  des  voies  urinaires  et  y  acquit  une  réputation 
européenne;  il  était  du  reste  opérateur  très-habile.  Seydel  a  beaucoup  écrit  sur 
son  sujet  de  prédilection,  entre  autres  dans  les  Schmidt's  Jahrbûcher,  dont  il 
fut  l'un  des  premiers  collaborateurs.  Voyez  pour  Tanalyse  détaillée  de  ses  ou- 
vrages la  biographie  de  Seydel,  par  H.  E.  Richter  {Jahresber.  der  Gesellsch. 
f.  Natur.  und  Heilk.  in  Dreèden,  1865-1866,  p.  132).  Nous  citerons  de  lui 
entre  autres  : 

I.  De  genesi  auris  extemœ  in  hominibus.  Dissert.  inaug.  anat,  Lipsise,  1837,  in-8*.  — 
II.  Jkr  Blasenkfltarrh  und  seine  Behandlung^  mit  Zugrundlegung  derCiviale*$chen  Abhand- 
lung^  etc.  Dresdeii  o.  Leipzig,  1843,  gr.  in-8*.  —  III.  Die  naiûrlichen  und  kûmtlichen 
Heilwâ$$er  ton  Vichy,  ait  ein  wichtige»  Miliel  gegen  Unterleibsûbelf  Hambeschwerden^  etc. 
Sach  den  franz.  Originalquelten,  etc.  Dresd.  o.  Leipz.,  1841,  iQ-8%  2te  Aufl.  Ibid.,  1844, 
in-8*.  —  IV.  Die  Hambeschwerden,  ihre  Ursachen  und  Wirfaingen,  $o  wie  ihre  Behand- 
lung.  Dresd.  u.  Leipx.,  1844.  in-12.  5te  verb.  Aufl.  Dresden,  1860,  in-8«.  —  V.  Die  Strie- 
îuren  der  Harnrôhre  und  deren  Behandlung,  Dresdeo,  1854,  gr.  in-8*.  —  VI.  Beitr,  zur 
Methodik  in  der  Auwendung  der  Mineralwâsser.  In  Hufeland's  Journal,  1840,  St.  12,  et 
SchmkWs  Jahrb.,  Bd.  XXXI,  p.  281,  1841.  —  YII.  Bemerk  ûberdie  Anwendung  des  Vichy- 
wa$$er8  bei  Blasenleiden ,  In  Vettei's  Annaîen,  Bd.  II,  p.  155,  1842.  —  VIII.  Beitrag  zur 
gehdngen  Beurlheil.  einiger  kraukhaften  Zuttànde  der  Hamargane.  In  Wallher*8  u.  v 
Ammon*i  Joum.  f.  Chir.  N.  F.,  Bd.  IV,  n*  4,  1845.  —  IX.  Beitr.  %ur  Erkenntniss  u.  Be- 
hamdl  der  Krankh.  des  uropoêt.  Syêtemt,  Ibid..  Bd.  IX,  n"*  1,  1849.  —  X.  Zwei  Fàll  von 
Steinzertrûmunrung.  In  Deut,  Klinik^  1850,  p.  427.  —  XI.  Bemerk.  ûber  das  Verfahren 
Syme*sbei  Barnrôhrenstrikturen,  lb\d.,  1852,  p.  133. —  XII.  Ueber  da$  Ausziehen  von  Stei- 
nen  aûs  der  Harnrôhre  und  Empfehlung  einer  besonderen  Zange  zu  diesem  Zwecke,  Ibid., 
313.  —  Xni.  Ueber  den  Kalheterismu9  bei  GeschwuUt  der  Vorsteherdrûse.  Ibid.,  1852, 
p.  391.  —  XIV.  Praktische  Bemerkungen  ûber  den  Bloêenstein  und  $ein  Yerhâltniss  %ur 
lithotritie.  Ibid.,  1853,  p.  445.  —  XV.  MUtheilungeti  aus  der  Praxis  {Drei  Faite  von  Litho- 
trUié).  Ibid.,  1856,  p.  530.  — XVI.  Uiitheilungen  am  der  Praxis  (Blasenstein,  Prostala- 
gesckwulsij  Blasenzetlen,  Steirzenmalmung).  Ibid.»  1857,  p.  129.  —  XVII.  Blasenstein, 
BloêenschnitL  Ibid.,  1857,  p.  219.  —  XVIII. />i>  letzleh  Lebenswochen  des  am  10  December 
1857  su  Dresden  verstorbenen  Prof,  Christian  Rauch,  Ibid.,  1858,  p.  1.  —  XIX.  Beitrâge 
zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Krankheiten  des  uropoëtischen  Systems,  Ibid.,  1859, 
p.  30,  258.  —  XX.  Sieben  Faite  von  Blasenstein  mit  besonderer  Berûcksichligung  der  Indi- 
cationssteHung  fur  LithotrUie  und  Lithotomie,  Ibid.,  1859,  p.  265,  281,  291,  299.  —  XXI. 
Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Krankheiten  des  uropoëtischen  Systems,  Ibid.,  1862, 
p.  482,  500.  —  XXII.  Zwôlf  FâUe  ton  Blasenstein.  Ibid.,  1863,  p.  205,  214,  239,  268, 
281.  —  XXIll.  Faite  von  Blasenstein,  Ibid.,  1864,  p.  339,  362,  388,  400.  —  XXIV.  Ein 
Wort  gegen  den  Gebrauch  neusilbemer  Katheter,  In  GOnsburg's  Zeitschr.  f,  klin.  Med,^ 
Bd.  VIII,  p.  401,  1857.  —  XXV.  Ueber  Blazengellen,  In  Arch.  d.  Heilk.,  Bd.  VI,  p.  385,  1865. 
^  XXVI.  Ueb.  Erkennung  der  BlasensUine,  Ibid.,  Bd.  VII.  p.  56.  L.  Hn. 

SBTFEKT  (Bcrkhard).  Accoucheur  distingué,  naquit  en  1817  à  Drum, 
village  du  nord  de  la  Bohême,  et  fit  ses  humanités  à  Leitmeritz.  U  commença 
:»es  études  universitaires  à  Prague,  dans  les  conditions  d*existence  les  plus 
difficiles.  Une  fois  reçu  docteur,  il  remplit  pendant  deux  ans  les  fonctions 
d'aide-médeçin  à  THôpilal  général  de  Prague.  En  1847,  il  entra  comme  aide  à 
la  Maternité  de  cette  ville  et  y  resta  jusqu*en  1851,  servant  comme  assistent  suo- 
cessivement  auprès  de  iungmann  et  de  Kiwisch.  A  la  mort  de  Kivirisch  il  devint 
professeur  suppléant  et  dirigea  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique  jusqu'à 
la  nomination  de  Chiari  à  cttle  charge  ;  mais,  ce  dernier  ayant  été  appelé  peu 
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•i^rès  à  l'Université  de  Vienne,  Seyfert  reprit  ses  fonctions  de  suppléait  él  en 
i854  fut  nommé  titulaire.  A  partir  de  ce  moment»  il  dirigea  la  chÂique  ob^tf* 
tricale  et  gynécologique  jusqu*à  sa  mort,  arrivée  le  7  mai  i  87§. 

Seyfert  a  été  Tune  des  gloires  de  Texcellente  école  obstétricale  de  Prague; 
disciple  de  Boer,  ami  et  continuateur  de  Kiwisch,  il  a  rendu  à  la  scieooe  des 
aceouchements  des  services  signalés  et  a  beaucoup  contribué  à  ses  progrès.  De 
tontes  parts  son  enseignement  attirait  de  nombreux  élèves.  Pour  une  apprécia- 
tion complète  des  travaux  scientifiques  de  Seyfert,  nous  renvoyons  à  la  notice 
que  lui  a  consacrée  un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  Rleinwâchter,  dao» 
Prager  Vierteljakrschrift  fur  die  prakt.  HtUkunde,  Bd.  CIX,  MisceUet, 
p.  5;  1871. 

Seyfert  n*a  pas  beaucoup  écrit  ;  nous  pouvons  cependant  citer  de  lui  quelques 
mémoires  importants  : 

I.  Der  aufsilzende  Mutierkuchen.  Sein  Wesen  und  seine  Beziehungen  %ttr  Multer  und  aiir 
Fruchl,  In  Prager  Yiertelj.  f.  d.  prakt,  Heilk,,  Bd.  XXXIV,  p.  140,  1852,  et  Bd.  XXIV. 
p.  81, 1852.  —  II.  Prolapsus  uleri  geheill  durch  Hetroflexion.  Ibid.,  Bd.  XXXVII,  p.  156, 
1853.  —  m.  Haemolometra  [Atresia  ani  el  xUeri).  Ibid.,  Bd.  XLI,  p.  132,  1854.  —  IV.  Oefer 
den  spondyhliilhesischen  uiid  guerverenglen  Becken,  lu  Wûnburg,  ZeU8ch»\^  Dd.  III,  d 
Wiener  med,  Wochenschr.,  1853.—  V.  Revues  critiques  et  analytiques  dans  le  Prager  Vier- 
teljahrechrift,  L.  Ah. 

fliETlIiac»  (Edward-James).  Médecin  anglais  distingué,  né  vers  1800,  mort 
à  Londres,  le  16  avril  1866,  des  suites  d'une  affection  organique  de  l'estomac 
et  du  foie.  Après  avoir  pris  le  degré  de  docteur  à  Cambridge,  en  1826^  il  se 
rendit  en  Italie  et  y  exerça  Tart  de  guérir  pendant  plusieurs  années,  puisreviirt 
en  Angleterre  et  se  fixa  à  Londres,  où  il  ne  tarda  pas  à  jouir  d'une  réputation 
méritée.  11  devint  successivement  médecin  du  Saint-George' s  Hospilal  (1829  à 
1847),  de  TAsile  de  convalescence,  médecin  du  duc  de  Sussex,  médecin  consul- 
tant de  l'hôpital  naval,  etc.  Il  fut  en  même  temps  chargé  de  renbcignement  de 
la  pathologie  interne,  de  la  clinique  médicale  et  de  la  matière  médicale  à  r£cole 
de  médecine  de  Thôpital  Saint^eorges.  Gomme  commissioner  in  hmocy^  finie- 
ions  qu'il  remplit  de  1831  à  1839,  il  eut  en  outre  l'occasion  de  s'occuper  beau- 
coup d'aliénation  mentale. 

Seymour  était  feilow  de  la  Société  royale  de  Londres,  de  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie,  de  la  Société  de  médecine  de  Londres,  membre  de  U 
Société  de  médecine  et  de  la  Société  wernérienne  d'Edimbourg,  eJc.  Ses  biogra- 
pbes  le  présentent  comme  un  homme  accompli,  de  manières  distinguées,  et 
d'une  charité  el  d'un  dévouement  exemplaires  pour  les  malades. 
On  a  de  lui  : 

I.  Illustrations  of  some  of  the  Principal  Diseases  of  Ihe  Ovaria,  iheir  SgmpUms  &nd 
Treatmeni;  to  whicà  are  prefixeU  Observ,  on  the  Structure  and  Fmnclions  •/*  ikeee  PmH* 
in  the  Hunian  Seing  and  in  Animais.  London,  1830,  in-S»,  pi.  New  E<lit.  Ibid.,  1856,  in-S*. 
pi.  —  II.  Observation  on  the  Médical  Treatment  of  Insanity.  London,  1832,  iii-8*.  — 
ÎII.  The  Nature  and  Treatment  ofùropsy,  coneidered  etpeciallg  in  Référence  to  the  Diêemm 
eféke  Internai  Organe  efihe  Bedy,  which  moet  commonly  j^roduee  it.  LoNdon,  1837  (1838), 
n-8«.  —  lY.  Thoughtê  on  the  Treatment  of  Several  Severe  Diseasee  ofthe  Human  Boég, 
London,  1847,  in-8».  —  V.  Letters  to  Earl  of  Sha/tesbury  •  On  the  Laws  respecling  Luma- 
ttes  ».  London,  1849,  in-8*,  —  VI.  Cases  of  Tumeurs  in  the  Abdomen,  arieing  from  Org^ 
nu  ùissaee  of  ihe  Stomaeh,  with  Hemarks.  In  Lenden  Med,'Chfir.  TrsmmcL,  t  %Vf,  F. 
I,  p.  232, 1828.  ^  Vil.  On  Some  ofthe  Diseases  of  the  Stomach.  la  London  Med,  GawUt, 
t.  I,  1828.  —  VIII.  On  the  Spécifie  Effect  of  Atmospheric  Poison  in  the  Production  of 
Fe9er.  Ibid..  t.  IlI-IV,  1828-1829.  —  IX.  CHnicai  Uctares,  etc.  Ili  the  Uneet.  t.  H.  183Î. 
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—  IL  P^ùiii  Oae  of  Cm9iipation.  In  Dublin  Jtmrtml  ofMttL  and  Chem,  Se,,  U  H*  p.  294, 
183a.  —  XL  Âulres  articles  dans  the  Lancet,  elc  L.  Un. 

SEZC  (Victor  de) .  Médecin  de  Bordeaux,  reçu  docteur  à  Montpellier,  membre 
du  jury  de  médecine  de  la  Gironde  et  de  diverses  sociétés  savantes,  florissait  à 
la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement  du  siècle  actuel.  On  a  de  lui  : 

Rechercha  physiologiques  et  philosophiques  sur  la  sensibilUé  ou  la  vie  animale,  Paris, 
1786,  in-8».  L.  Hk. 

SHAPUSSUIVDO.  On  trouve  dans  les  bazars  du  Bengale  et  des  contrées 
plus  septentrionales  de  Tlnde  une  semence  qui  se  vend  sous  le  nom  de  shapus- 
sundo  et  qui  paraît  provenir  d'une  espèce  de  Pharbitis  {voy,  ce  mot).  On  rem- 
ploie comme  apéritif  et  aussi  comme  altérant  dans  les  maladies  de  la  peau. 

D. 

HHARP  (Lbs).  Nom  d'un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  parmi 
lesquels  : 

ftharp  (Samuel).  Né  \ers  1700,  était  Télève  le  plus  distingué  de  Cheselden 
et  Tiin  des  plus  habiles  chirurgiens  du  dernier  siècle.  Après  avoir  fait  un  vopge 
à  Paris,  pour  se  perfectionner  dans  son  art,  il  revint  à  Londres  et  fut  nommé 
chirurgien  de  Thôpital  de  Guy.  En  1749,  il  fut  nommé  membre  de  la  Société 
royale  de  chirurgie  de  Paris.  En  1765,  il  ût  un  voyage  sur  le  continent  pour 
rétablir  sa  santé  délabrée,  et  à  son  retour  publia  sur  l'Italie  des  lettres  remar- 
quables autant  par  leur  style  vif  et  imagé  que  par  l'esprit  d'observation  dont 
il  y  fait  preuve.  11  mourut,  retiré  de  la  vie  active  depuis  plusieurs  années,  le 
24  mars  1778. 

Nous  empruntons  à  Bégin  l'appi'éciatîon  suivante  de  Sharp  :  c  Sharp,  dit-il,  est 
un  des  chirurgiens  dont  les  ouvrages  portent  au  plus  haut  degré  l'empreinte 
d'un  esprit  observateur,  emiemi  de  toute  autorité,  de  toute  routine.  11  est  peu 
de  maladies  sur  lesquelles  il  n'ait  présenté  des  idées  nouvelles,  peu  d'opé- 
rations dont  il  n'ait  amélioré  les  instruments  ou  les  procédés.  Ses  écrits  ren- 
ferment beaucoup  de  choses  en  peu  de  pages,  et  l'on  y  trouve  à  la  fois  une 
originalité  et  une  indépendance  de  pensée  qui  séduisent  le  lecteur  et  fixent 
toujours  son  attention.  Sharp  établit  que  le  sarcocèle  formé  par  l'engorge- 
ment des  testicules  est  le  seul  qui  devienne  cancéreux  et  finisse  par  exiger  la 
castration;  il  considérait  les  tumeurs  de  l'épididyme  comme  toujours  vascu- 
laises  et  non  susceptibles  d'acquérir  la  texture  squirreuse.  Cette  opinion  erronée 
fat  Tobjet  de  violentes  critiques.  Il  ne  fut  pas  plus  heureux  lorsqu'il  prétendit 
que  l'opération  de  l'empyème  no  doit  jamais  être  pratiquée  après  les  plaies  de 
b  poitrine,  afin  d'évacuer  le  sang  épanché  dans  cette  cavité.  Suivant  lui,  si 
Ton  ouvre  le  thorax  pendant  qoe  l'hémorrhagie  dure  encore,  celle-ci  augmen  te 
de  violence,  et,  si  l'on  attend  que  les  vaisseaux  ouverts  cessent  de  fournir  du 
sang,  il  est  dès  lors  préférable  d'abandonner  ce  liquide  à  l'action  des  vaisseaux 
absorbants.  Comme  Cheselden,  le  chirurgien  qui  nous  occupe  préférait  la  liga- 
ture des  amygdales  à  leur  rescision,  et  il  publiait  ses  idées  en  même  temps 
que  Levret,  en  France,  soutenait  la  môme  doctrine.  Pour  pratiquer  la  pupille 
»u>nnaie,  il  introduisait  un  couteau  étroit,  allongé  et  légèrement  concave  sur 
son  tranchant,  entre  le  ligament  ciliaire  et  l'iris,  le  faisait  pénétrer  dans  U 
chambre  aatérieure  de  l'œil,  le  dos  tourné  vers  la  cornée,  et,  quand  sa  pointe 
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était  paneime  au  côté  oppose  à  celui  de  son  entrée,  il  incisait  la  memhrane  eo 

le  retirant.  On  doit  à  Sharp  d'avoir  donné  à  la  couronne  du  trépan  la  forme 

cylindrique  qui  est  aujourd'hui  généralement  adopfée.  11  fit  ressortir  mieux 

que  personne  les  avantages  du  procédé  suivant  lequel  Cheselden  pratiquait  It 

taille  latéralisée.  Enfin,  pour  mettre  un  terme  à  cette  énumération  qu'il  serait 

facile  de  rendre  plus  longue,  Sharp  a  fait  remarquer  l'un  des  premiers  que 

l'intestin  déplacé  pouvait  être  contenu  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule,  et 

que  cela  n'a  lieu  que  dans  les  hernies  congénitales.  » 

Voici  les  titres  des  ouvrages  de  Sharp  : 

I.  Treatise  on  ike  Opérations  of  Surgery,  etc.  London,  1739»  1740. 1769,  in-8»;  iù*  édit, 
1782.  Trad.  franc,  par  Fault,  sous  le  titre  :  Traité  des  oj^érations  de  chirurgie^  etc.  Paris, 
1741,  in-12.  •  II.  Criticat  Inquiry  into  the  Présent  State  of  Surg.  Lond.,  1750,  1761,  in-*. 
Trad.  fr.  Paris,  1751,  in-12.  —  III.  Letters  from  Italy,  describ,  the  Cu$tom$  and  Mannert  of 
that  Country,  etc.  London,  1766,  in-8».  —  IV.  A  View  ofthe  Customs,  Manneri,  Drama^  etc., 
ofltalyat  Ihey  are  Described  in  the  Frunla  iitteraria.  London,  1768,  in-8*.  —  V.  À  New 
Mrihod  ofOpening  the  Comea  in  order  to  extract  the  Cryitalline  Humour,  In  Phil.  Tramt.. 
1753.  AOridg.  X,  p.  357,  414.— YI.  On  the  Styptic  Powers  ofthe  Agaric.  Ibid.,  p.  478.     L,  Hf . 

tiharp  (Jake).  Sage-femme  anglaise,  contemporaine  de  l'Allemande  Si^e- 
mundin,  mais  n'en  possédant  pas  le  génie  ni  l'originalité.  Quoique  le  livre  qu'elle 
a  publié  soit  fondé  sur  une  expérience  de  trente  années,  on  s'aperçoit  en  le 
lisant  t[ue  l'auteur  a  trop  consulté  les  livres  ;  elle  avoue  du  reste  qu'elle  a  large- 
ment puisé  dans  les  ouvrages  français,  hollandais,  italiens,  etc.  Voici  le  titre  de 
ce  livre  : 

The  Midwivei  Book,  or  the  Whole  Art  of  Midwifery  discovered^  direcling  Childbtarw^ 
Women  how  to  behave  themselven  in  their  Conception^  Breeding,  Bearing  and  Nursing  of 
Children,  In  six  Books...  By  Mrs  Jane  Sharp,  Practttioner  in  the  Art  of  Midwifery  ahote 
thirty  Years.  London,  1671,  in-8**.  (On  trouvera  une  analyse  détaillée  de  cet  ouvrage  dans 
M.  Fresenius  :  GeburtsmechanismSt  III.  Abtli.,  p.  265.  Giessen,  1855.)  L.  Hs. 

SBABPEY  (y^iLLiAM).  L'un  des  anatomistes  anglais  les  plus  éminents, 
naquit  à  Arbroath,  en  Ecosse,  le  2  mai  1802,  d'une  famille  anglaise.  11  com- 
mença l'étude  de  la  médecine  sous  le  docteur  Arrott  d'Arbroath,  que  sa  mère 
avait  épousé  en  seconde  noce,  et  en  1817  se  rendit  à  l'Université  d'Edimbourg. 
Après  avoir  obtenu,  en  1821,  le  diplôme  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de 
cette  ville,  il  alla,  en  1822,  étudier  l'anatomie  à  Londres,  à  l'école  du  fameux 
Brooks,  dans  Windmill-street.  Il  passa  l'hiver  suivant  à  Paris,  puis  eu  1835  se 
fit  recevoir  docteur  à  Edimbourg. 

Après  avoir  exercé  l'art  de  guérir  durant  quelques  années  à  Arbroath,  Sharpej 
se  rendit  en  1827  sur  le  continent  et  parcourut,  le  plus  souvent  à  pied,  l'Aile* 
magne,  la  Suisse  et  l'Italie.  Il  se  livra  avec  ardeur  à  la  dissection  à  Pavie,  sous 
Panizza,  et  surtout  à  Berlin,  sous  Rudolpbi,  et  acquit  ainsi  une  connaissance 
upprofondie  de  l'anatomie  des  régions.  Il  étudia  en  outre  pendant  quelque 
temps  l'anatomie  à  Paris,  à  Heidelberg,  sous  Tiedemann,  et  à  Vienne.  De  retour 
^  Edimbourg  en  1829,  il  fut  agréé  l'année  suivante  fellow  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  de  c^tte  ville,  et  après  avoir  derechef  visité  Berlin  en  1831 ,  il 
enseigna  l'anatomie  à  l'école  de  médecine  extra-académique  d'Edimbourg. 

La  réputation  de  Sharpey  était  dès  lors  établie,  et  quand,  en  1836,  Jones 
Quain  se  démit  de  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  d*University  CoUegCy 
à  Londres,  notre  savant  anatomiste  fut  appelé  à  l'occuper.  11  conserva  ce 
poste  pendant  pi^  de  quarante  ans,  jusqu'en  1874,  où  ses  inGrmités  le  forcé- 
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rent  à  se  retirer.  Ses  anciens  élèves  d'Edimbourg  lui  offrirent,  en  1837,  comme 
témoignage  de  leur  gratitude  pour  son  excellent  enseignement,  une  coupe  en 
argent  avec  inscription. 

Sharpey  devint,  en  i855,  Tun  des  secrétaires  de  la  Société  Royale,  dont  il 
était  fellow  depuis  i839;  il  se  démit  également  de  ces  fonctions  en  1874.  En 
1859,  la  Société  lui  avait  décerné  la  médaille  Baly,  pour  ses  recherches  physio> 
logiques.  A  plusieurs  reprises  il  fut  nommé  examinateur  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie à  rUniversité  de  Londres,  et  devint  par  la  suite  membre  du  sénat  de 
celte  université.  Enfin,  Sharpey  fut  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes  et  de  conunissions  officielles  (Conseil  médical  général  à  partir  de  1862, 
Commission  in  science  à  partir  de  1870,  etc.),  et  s'acquitta  toujours  avec 
tact  des  devoirs  qui  lui  incombaient.  11  mourut  des  suites  d'une  bronchite,  à 
son  retour  de  Uastings,  où  il  s'était  rendu  pour  fuir  les  brouillards  de  la  capitale, 
le  11  avril  1880. 

Chercheur  et  travailleur  infatigable,  Shai'pey  consacra  un  grand  nombre 
d'années  à  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  et  acquit  surtout  des 
connaissances  très-approfondies  en  anatomie  des  régions.  Les  monographies  peu 
nombreuses  qu'il  a  publiées  en  témoignent  suffisamment.  S'il  n'a  pas  beaucoup 
écrit,  il  a  du  moins  laissé  la  réputation  d'un  professeur  plein  d'éloquence  et 
de  talent  ;  il  a  du  reste  pris  part  à  diverses  publications  où  son  nom  ne  parut 
même  pas  et  qui  durent  peut  être  la  plus  grande  pailie  de  leur  mérite  à  cette 
collaboration  anonyme.  Houé  d'un  jugement  remarquable,  il  s'acquitta  toujours 
à  son  honneur  des  fonctions  officielles  souvent  difficiles  et  épineuses  qui  lui 
furent  confiées. 

I.  Dise,  inaug.  de  ventricuU  carcinomate,  Ëdinburgi,  1823.  —  IL  A  Probationary  Essay 
on  Ihe  Pathology  and  Treatmenlof  False  Joints.  Edioburgh,  1830,  in-8*.  —  IIL  On  a  Pecu- 
liar  Motion  excited  in  Fluidt  hy  the  Surfaces  of  Certain  Animais,  In  Edinh,  Med,  a.  Surg, 
Jowrti.fi.  XXXIV,  p.  113,  1830.  —  lY.  Account  of  the  Discovery  hy  Purhinje  and  Valentin 
ofCiliary  Motions  in  Reptiles  and  Warmblooded  Animais.  With  Remarks  and  Additional 
Experiments.  EdinhuT^ht  1855,  in-S».—  Y.  Articles  Ciiia,  Echinodermata,  etc.,  dans  Todd's 
Cyclopœdia  of  Anatomy  and  Physiology^  dont  il  fut  Tun  des  rédacteurs  à  partir  de  1835. 
—  VI.  Il  collabora  en  outre  au  Cyclopœdia  ofSurgery  à  partir  de  1837,  au  Alex.  Tweedie's 
Ubrary  ofMedicine  à  partir  de  1839,  publia  des  articles  dans  the  ÏMncet,  etc.,  et  diverses 
éditions  du  Traité  d'anatomie  de  Quain,  ainsi  que  des  traductions  de  plusieurs  ouvrages 
d'anatomie  français  et  allemands.  L.  Hn. 

9HAW  (Les). 

liliaw  (Peter).  Célèbre  médecin  anglais,  reçu  docteur  en  1740,  fut  nommé, 
en  1752,  médecin  extraordinaire,  et  en  1754  médecin  ordinaire  du  roi  d'Angle- 
terre, Georges  H,  qu'il  accompagna  dans  ses  voyages  au  Hanovre  ;  il  remplit  la 
même  charge  auprès  de  son  successeur,  Georges  III.  En  1754,  il  devient  fellow 
du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres  et  mourut  dans  cette  ville  le  15  mars 
1 763.  Shaw,  qui  n'est  plus  guère  connu  de  nos  jours  que  par  les  éditions  de 
Bacon  et  de  Boyie  qu'il  a  publiées,  était  à  la  fois  un  excellent  praticien  et  un 
chimiste  habile  ;  il  a  publié  sur  la  médecine  et  la  chimie  des  ouvrages  écrits 
avec  autant  de  simplicité  que  de  sérieux. 

1.  The  JHspensatory  of  the  Royal  Collège  of  Physicians  of  Lotvdon,  London,  1721,  1737, 
in-8».  —  II.  il  Treatise  of  Incurable  JHseases.  London,  1723,  in-4*.  —  III.  An  Abridgment 
of  the  Works  of  Boyle,  London,  1725,  3  vol.  in-4*.  —  IV.  Philosophical  Works  of  F.  Ba- 
con, methodized  and  made  english,  etc.  London,  1753, 5  vol.  iii-i*.  —  V.  A  New  Practice 
ofPhysicon  the  Model  of  Dr,  Sydenham,  London,  1726,  1728,  1733,1753,  2  vol.   in->8*. 
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—  Yî.  TheEdinb,  Dùtpawaiory.  Loadon,  1727,  in-8».  —  VIL  Pkiht.  PrinoiitUê  ofUmi' 
versai  Chemûtry,  from  the  Latin  of  Stahl.  London,  1730.  in-8«.  —  YllL  An  Etsay  for  Intro- 
ducing  a  Portable  Lahororaty.  London,  1731,  in-8».  —  IX.  Propomh  for  a  Courte  of  Che- 
mical Experiments,  London,  1731,  in-8».  —  X.  Three  Essays  in  Artificial  Philomipky  at 
Universal  Chemiitry.  London,  1731,  in-«».  —  XI.  Chemical  Ucturet  for  the  impro9emetU  of 
Artèy  Trade  and  Natural  Philosophy.  London,  1734,  in-8*».  Trad.  franc.  Paris,  1751,  iB-4*.— 
XII.  An  ïnquiry  into  the  Contents^  Virluet,  and  Uses  ofthe  Scarborough  Spaw-Waters.  Lond., 
1734,  1735,  in-8«.  —  XIIl.  On  the  Juice  ofthe  Grape,  etc.  London,  1738,  m-»».  —  Xlf.  On 
tJte  Scurvy,  etc.  London,  1738,  in-«*.  —  XY.  Analyiis  of  AnUmony,  London,  1747,  in-»».  — 
XVI.  Eléments  of  Chemisiry  from  theOriginalof  Boerhaaoe,  Londoa,  1753,  2  yol.  in-4».  — 
XVU.  Essays  for  the  Improvem.  of  Arts,  etc.,  hy  Chemistry.  London,  1761,  in-8'.     L.  Hk. 

Shaw  (Thomas).  Voyageur  anglais,  qui  a  i-endu  des  services  signales  à  la 
botanique.  Né  à  Kendal,  dans  le  Westmoreland,  vers  J692,  il  se  deslina  à  l'étal 
ecclésiastique  et  devint  chapelain  du  comptoir  anglais  d'Alger.  De  retour  ea 
Angleterre  en  1754,  il  fut  nommé  membre  de  la  Société  royale  de  Longes,  et 
peu  après  fit  don  à  l'Université  d'Oxford  de  sa  riche  collection  de  curiosités  natu- 
relles, de  médailles  et  d'objets  d'art.  En  1740,  il  devint  principal  du  coll^ 
de  Saint-Eilmund  et  obtint  le  bénéfice  de  Bramley  ;  peu  après  il  fut  nommé  à 
la  chaire  de  grec.  Il  mourut  à  Oxford  le  15  août  1751. 

Shaw  a  visité  tout  le  nord  de  l'Afrique  et  la  Syrie;  on  a  donné  en  son 
honneur  le  nom  de  Shawia  à  un  genre  de  composées  de  la  Nouvelle-Zélande. 
Ses  voyages  sont  décrits  dans  Texcellent  ouvrage  intitulé  : 

Travels  or  Observations  relating  to  Several  Parts  of  Barbary  and  the  Levant.  Oxford. 
1738,  in-foL,  lig.  et  cartes.  London,  1757,  in-4%  av.  suppl.  Edinbur^i,  1808.  "î  vol.  in-8». 
Traduct.  franc.  La  Haye,  1743,  2  vol.  in-4»,  fig.  L.  Hh. 

SMiaw  (George).  Naturaliste  anglais,  né  le  10  décembre  1751,  à  Biertou 
(Buckinghamshire),  mort  le  22  juillet  1815,  à  Londres.  Fils  d*un  pasteur  et 
destiné  à  l'Église,  il  fit  ses  études  à  l'Université  d'Oxford,  reçut  en  1774  les 
ordres  mineurs,  et  desservit  deux  chapelles  de  la  paroisse  de  Bierton.  Il  ne 
tarda  pas  cependant  à  quitter  une  carrière  où  il  n'était  entré  que  par  obéissance, 
et,  s'abandonnant  à  son  goût  pour  l'étude  de  la  nature,  il  se  rendit  à  Edim- 
bourg, et  fréquenta  pendant  trois  ans  les  cours  que  professaient  Black  et  Gullen 
sur  la  chimie  et  la  médecine.  Choisi  en  1784  comme  suppléant  de  John 
Sibthorp,  qui  allait  parcourir  la  Grèce,  il  enseigna  la  botanique  à  Oxford  pen- 
dant l'absence  de  ce  savant  ;  mais,  après  avoir  pris  le  grade  de  docteur,  il  alla 
s'établir  à  Londres  (octobre  1787),  et  yexerça  la  médecine.  Plus  tard,  eal796, 
à  la  mort  de  Sibthorp,  il  se  présenta  pour  lui  succéder  comme  titulaire;  les 
bons  souvenirs  qu'il  avait  laissés  à  l'Université,  son  savoir  étendu,  le  rang 
élevé  que  ses  travaux  lui  avaient  assigné  parmi  les  botanistes  contemporains,  son 
humeur  aimable  et  spirituelle,  tout  concourait  à  assurer  son  élection;  il  fat 
en  effet  nommé  professeur  royal  d'une  voix  unanime,  mais  il  dut  se  retirer 
devant  un  ancien  statut  non  abrogé  et  qui  excluait  du  professorat  quiconque 
s'était  donné  à  l'Église.  Shaw  n'avait  alors  plus  rien  à  ajouter  à  sa  réputation  ; 
comme  praticien  il  était  recherché  et  possédait  une  clientèle  lucrative,  il  dis- 
sertait avec  beaucoup  d'aisance  et  de  clarté,  et  ses  cours  attiraient  au  Leverian 
Muséum  un  auditoire  nombreux  et  éclairé;  il  avait  concouru  en  1788  à  l'éta- 
blissement de  la  Société  linnéenne,  où  il  figurait  comme  vice-président;  il  était 
depuis  1789  membre  de  la  Société  royale  ;  enfin,  en  1791,  il  avait  renoncé  à  la 
pratique  de  son  art,  qui  assombrissait  son  humeur,  naturellement  gaie,  pour 
entrer  an  British  Muséum  en  qualité  de  cooservateur  adjoioi.  Gett«  modeste 
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phoe,  dont  il  denni  titulaire  en  1807,  lui  permit  de  se  livrer  sans  réserve  à 
son  goût  dominant  pour  l'histoire  naturelle.  La  mort  le  surprit  au  milieu  de  la 
publication  de  sa  Zoologie  générale;  il  n*avait  pas  soixante-deux  ans.  «  On 
admirait,  dit  Cuvier,  l'étendue  de  ses  connaissances  et  la  profiondeur  de  son 
érudition.  )»  Il  écrivait  le  latin  avec  élégance,  et  se  délassait  de  ses  travaux 
sérieux  en  composant  d*agréables  pièces  de  vers.  Toutefois  il  n'avait  que  les 
talents  d'un  ërudit,  et  il  a  contribué  aux  progrès  de  Thistoire  naturelle  plutôt 
en  en  propageant  le  goût  par  ses  nombreux  écrits  qu'en  y  introduisant  des  vues 
nouwlles  (Biogr.  Didot). 
On  peut  citer  de  lui  : 

1.  The  Naturaluts  Miscelhn^j  Viv€wium  fiatwrœ  (arec  Modeler).  Engl.  and  Lat.  London, 
179(M8i3,  24  vol.  ia-8o.  *-  II.  Muaei  Lsveriani  explicalh,  London,  1792^  in-4*  (en  aogl.  et 
en  latin).  —  III.  General  Zoolofy  or  SyaUmatic  fiatural  Hiêiory,  London,  i80(Ul826, 
13  vol.  (26  parties)  in-8»  (ouvrage  achevé  par  Stephens;  ce  n'est,  au  jugement  de  Cuvier, 
qu'une  compilation  sans  critique).  —  lY.  A  Course  of  Zoological  Uclures.  London,  1800, 
2  vol.  in-8«.  —  V.  Zoology  of  New  Holland,  London,  179t,  in-4%  fig.  —  M.  Cimetia  phy- 
tiea;  Figure»  of  Quadntpeds,  Birds,  etc.  London,  1796,  in-4*,  fig.  —  VII.  Divers  articles 
àms  Memoirs  ofthe  Lmnean  Society.  —  VIII.  Shiw  a  travaillé,  de  concert  avec  Uution  et 
Pearson,  à  la  publication  de  i'Abridgmenl  of  the  Philosophical  Transactions,  1809,  18  vol. 
in-4*.  L.  Hs. 


(JoH.^).  Célèbre  chinn'gien  et  anatomiste  anglais,  né  vers  179i, 
mort  à  Londres  le  19  juillet  1827,  âgé  seulement  de  trente-six  ans.  Il  fut  dé- 
monstrateur, puis  professeur  d'anatomie  à  l'école  de  Great-Windmill-Slreet, 
en  même  temps  que  Charles  Bell  ;  le  magnifique  musée  d*anatomie  normale  et 
pathologique  créé  par  ce  dernier  est  redevable  à  Sliaw  d'un  grand  nombre  des 
plus  belles  pièces  qu'il  renferme.  Sliaw  succéda  à  Gartwright  comme  chirur- 
gien au  Middlesex-Ilospital.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  A  Manual  of  Anatomy,  containing  Uules  for  displaying  the  Structure  of  the  Body, 
2d  BdiL  London,  1822,  in-8».  —  II.  On  the  Nature  an  Treatment  of  the  Distertione  lo  whieh 
the  Spine  and  the  Borne  of  the  Chest  are  Subject.  London,  1823,  in-8*.  —  III.  FurtJier  Ob- 
servat.  on  the  Latéral  and  Serpentine  Curvalure  of  the  Spine  and  on  the  Treatment  of 
Contracted  Limbs.  Lomlon,  18*25,  in-8«.  —  IV.  Engravings  lUustrative  of  a  Work  on  the 
Nature  and  Treatment  ofthe  Dittortiom  to  which  the  Spine  and  the  Bones  ofthe  Chest  are 
Subject.  London,  1824,  in-fol.  —  V.  An  Account  of  Some  Expérimente  on  tiie  Nerves,  by 
Magendie.  London,  1822,  in-8^.  —  VI.  Avec  Ch.  Bell  :  Case  Utustrative  of  the  Treatment 
adopted  at  the  Middlesrx  Hospital  in  Fracture  of  the  Fémur,  In  îjondon  Med,  a  Phyw, 
Joum.,  t.  LVI,  p.  312, 1826.  —VII.  Articles  divers  dans  les  journaux  médicaux  de  l'époque. 
—  Shaw  a  publié  une  nouvelle  édit.  de  Ph.  Bell  :  A  Treatise  on  the  Diseases  ofthe  Irethra, 
Vêticm  urinariay  etc.  Londou,  1820,  in- 8».  L.  llw. 

Shaw  (William).     Médecin  de  Philadelphie,  reçu  docteur  dans  cette  ville 
en  1804.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  A  PrmctioeU  Narrative  of  the  Âutwmnal  Epidémie  Fewer  which  prevaUed  in  Philadel- 
phia  in  the  Year  1803.  An  Inaug.  Di$s.  PMIadelphia,  1804.  —  II.  Account  of  an  Epidémie 
Ophthalmia.  In  Coxe's  Philad.  Med.  Muséum,  1. 1,  p.  432,  1805.  —  III.  History  of  a  Case  of 
imrmuception.  Ibid.,  t.  II,  p.  286,  1806.  —  IV.  Account  of  two  Cases  of  Strictures  of  the 
Ureikru,  remaoed  by  Tobacco  Bougies.  Ibid.,  p.  289  —  V.  Case ôf  Hydrocele,  etc.  Ihid., 
t.  m,  p.  185,1807.  L.Hîf. 


On  donne  ce  nom  au  Ba$sia  Parku  DC,  qui  fournit  le  Beurre  de 
Shea^  de  Bambomc  ou  de  Gahm  (voy.  Bassia).  Pl. 

(William).    Uédeeitt  ««glais  de  mérite,  né  vers  1782,  reçu 
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docteur  à  Edimbourg  en  1807»  se  fixa  à  Londres,  il  devint  successiTenienf 
membre  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres  (1808),  médecin  du  Wett 
London  Dispemary  (1813-1814),  du  ChUdrerCs  Dispensary  de  WaterJoo-Road 
(1816),  professeur  de  médecine  à  l'hôpital  de  Charing^ross,  enfin  médecin 
consultant  au  même  hôpital.  Shearman  vivait  encore,  en  retraite,  en  1860. 

Il  édita,  de  1810  à  1812,  le  London  Médical  and  Physical  Journal,  et  fut  Tuu 
des  rédacteurs  du  Medico-chirurgical  Journal  and  Review.  11  a  publié  un  grand 
nombre  d'articles  dans  ces  journaux,  ainsi  que  dans  le  London  Med.  Repositor^, 
London  Med.  Gazette ,  Edinburgh  Med,  a.  Surg,  Journ.y  etc.  Nous  nous  borne- 
rons à  citer  de  lui  : 

1.  Ditêet'L  itiaug,  de  pneumonia.  Ediraburgi,  1807.  —  II.  ObêervaU  lUustr,  ofthe  HUtory 
and  Treatment  of  Chroiiic  Debilihjy  etc.  London,  i824»  in-8*.  —  Itl.  An  Eiêay  on  tke  Na- 
ture, Causes  and  Treatment  of  Water  in  the  Brain.  London,  1825,  in-8*.  L.  Hv. 

SBELDON  (John).  Né  à  Londres  vers  1765,  fit  ses  études  médicales  dans 
cette  ville,  se  consacra  plus  spécialement  aux  études  anatomiques,  devint  même 
un  anatomiste  distingué  et  fut  attaché  à  l'Académie  royale  des  Arts,  en  qualité 
de  professeur  pour  cette  branche  de  la  science.  Il  a  laissé  : 

I.  The  HUtory  ofthe  absorbent  System;  part  the  first,  containing  the  Chylography,  0 
a  Description  of  the  Human  lacteal  Vessels,  wilh  the  différent  Methods  of  Diêtiwerittg, 
Injectingand  preparing  them,  and  the  Instruments  used  for  thèse  purposes  ;  wUh  Plates. 
Londres,  1785.  —  If.  Descriptive  Catalogue  of  his  Collections  of  Anatomical  Prepeunttioiu. 
Londres,  1787,  in-8*.  —  III.  An  Essay  on  the  Fracture  of  the  Paiella  or  Kneepan,  am- 
taining  a  new  and  efficacUnu  Method  of  Treating  that  Accident  and  Obviating  that  Defot- 
mity  and  Lameness  which  arise  from  the  Old  and  Common  Method  of  Treating  it  ;  U' 
which  are  subjoined  Observations  on  the  Fracture  of  the  Olecranon.  Londres,  1789,  in-8'. 

k.  D. 

SMEXGATAMPVTTAY.     D'après  Ainslie,  c'est  le  nom  d'une  écorce  jau- 
nâtre, sans  saveur,  qu'on  réduit  en  poudre  et  qu'on  applique,  mêlée  à  l'huile  de 
ricin,  sur  les  pustules  de  la  gale  ou  d'autres  affections  cutanées. 
Anifui,  Materia  Indica,  II,  552,  Pl. 

SHEPPAKD  (John  Barnard).  Né  à  Witney  (comté  d'Oxford),  prit  ses  grades 
à  Edimbourg.  11  a  été  médecin  de  la  marine  et  membre  du  Collège  des  médecins 
de  Londres. 

I.  On  Yellow  Fever,  In  Edinburg  Med.  and  Surg,  Journal,  vol.  XII,  juillet  1816,  p.  306 
à  310.  —  II.  On  the  Yellow  Fever,  Ibid.,  octobre,  p.  427  à  438.  —  III.  Remarks  on  the  Pre- 
vailing  Epidémie,  and  on  the  reputed  Effects  of  Mercury  in  Fever,  Ibid.,  vol.  XV,  juil* 
letl819,  p.  344  à  553.  A.  D. 

SHEBARD  (Williams),  de  son  vrai  nom  SHEBDVO^B.  Botaniste  anglais 
de  grande  réputation,  né  à  Bushby,  dans  le  comté  de  Leicester,  en  1659,  mort 
à  Elthum  le  12  août  1728.  Après  avoir  achevé  ses  études,  il  devint  agrégé 
d'Oxford  (1685),  et  accompagna  l'un  après  l'autre  deux  jeunes  seigneurs  dans 
leurs  voyages  sur  le  continent.  Il  avait  alors  déjà  parcouru  plusieurs  comtés 
anglais,  l'Irlande,  Jersey,  dans  le  but  de  contribuer  aux  progrès  de  Ja  bota- 
nique, dont  l'étude  était  sa  passion  dominante.  Partout  il  recherchait  le  com- 
merce des  savants,  et  à  l'étranger  il  se  lia  avec  Boorhaave,  Hermann,  Tourne- 
fort,  Vaillant,  Micbeli  ;  en  1694  il  fournissait  au  Sylloge  stirpium  europœarum 
de  Ray  un  catalogue  des  plantes  jurassiennes;  en  1697  il  publiait  le  Paradisu* 
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batavus  d*Hermann,  et  en  1700  il  communiqua  à  la  Société  royale  un  mémoire 
sur  les  vernis  du  Japon.  Il  était  commissaire  des  marins  malades  à  Portsmouth, 
lorsqu'on  1702  il  fut  nommé  au  consulat  de  Smyrne.  Sans  négliger  aucune 
occasion  d'être  utile  aux  lettres  ou  à  Thistoire,  il  mit  à  profit  son  séjour  dans 
le  Levant  pour  s*adonner  à  ses  travaux  favoris  ;  ce  fut  dans  sa  villa  de  Sedekio 
qu'il  réunit  ses  richesses  scientifiques  etqu*il  commença  son  vaste  herbier,  qui 
passe  encore  en  Angleterre  pour  un  trésor  national.  A  son  retour  (1718),  Sherard 
reçut  d'Oxford  le  diplôme  de  docteur.  II  fit  encore  plusieurs  excursions  sur  le 
continent;  la  plus  féconde  assurément  fut  celle  de  1721,  où  il  décida  Vaillant 
à  vendre  à  Boerhaave  la  description  et  les  dessins  des  plantes  des  jardins  du  roi, 
et  où  il  amena  d'Allemagne  Dillenius  pour  le  mettre  à  la  tête  du  jardin  botanique 
de  son  frère,  James  Sherard.  C'était  moins  un  savant  de  profession  qu'un  amateur 
enthousiaste.  Il  n'avait  aucune  prétention  ;  il  aimait  la  science  pour  elle-même. 
On  eût  dit  qu'il  trouvait  à  aider  les  autres  plus  de  plaisir  qu'à  produire  de  lui- 
même  :  déjà  collaborateur  de  Ray  et  de  Boerhaave,  il  travailla  aussi  à  la  iVa- 
tural  History  of  Carolina  de  Catesby  et  à  VHortus  Ellhamensis  de  Dillcnius. 
Pourtant  on  a  quelque  raison  de  le  croire  auteur  d'un  petit  catalogue  du  Jardin 
du  roi  à  Paris,  et  qui  a  pour  titre  Schola  botanica  (Amsterdam,  1689, 1691 , 
1699,  in-12);  on  y  voit  les  initiales  S.  W.  A.,  qui  pourraient,  à  notre  sens, 
signifier  Sherard  William  Anglus.  En  mourant  il  rendit  deux  services  signalés 
à  la  botanique  :  l'un  de  léguer  à  l'Université  d'Oxford  son  herbier,  riche  d'en- 
viron 12,000  espèces,  et  l'autre  d'y  fonder  une  chaire  spéciale.  Linné  a  donné 
le  nom  de  Sherardia  à  un  genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rubiacées  (Biogr. 
Didot).  L.  Hn. 

Sherard  (James).  Frère  du  précédent,  né  à  Bushby  en  1666,  fut  d'abord 
apoUiicaire  et  exerça  son  art  à  Londres  pendant  de  longues  années  ;  il  s'est  éga- 
lement distingué  comme  botaniste,  et  à  la  mort  de  son  frère  fut  son  exécuteur 
testamentaire  ;  à  cette  occasion,  l'Université  d'Oxford  lui  conféra  le  titre  de  doc- 
teur en  médecine  (1731),  et  le  Collège  des  médecins  de  Londres  le  choisit  pour 
l'un  de  ses  membres  en  1732.  A  partir  de  1751  il  vécut  à  Eltham,  continuant 
à  cultiver  ses  plantes  rares,  dont  le  catalogue  fut  publié  par  Dillenius,  en  1752, 
sous  le  litre  :  Hortus  Ellhamensis,  sive  plantarum  rariarum  quas  in  horto  iuo 
EUhami  in  Cantio  colligil  vir  ornatissimus  et  prœstantissimm  Jnc,  Sherard . 
Sherard  mourut  le  12  février  1737. 

AHERIVEN  (John).  Médecin  anglais,  servit  quelque  temps  dans  la  compa- 
gnie des  Indes  orientales.  Il  se  fixa  ensuite  à  Enfield,  où  il  pratiqua  la  médecine 
avec  distinction;  on  lui  doit  plusieure  observations  intéressanlos  de  chirurgie, 
notamment  sur  les  rétrécissements  du  rectum  et  sur  l'action  thérapeutique  de 
quelques  médicaments  (Dezeim.).  Il  est  à  craindre  que  deux  médecins  de  ce 
nom,  le  père  et  le  fils,  aient  été  confondus. 

\.  Cwiory  Hemarks  on  the  If  attire  and  Cause  of  Ihe  Marine  Scurvy.  Lonlon,  1783,  in-4'; 
2d  Edit.,  ibid.,  4798,  in-4.  —  II.  Ob$erv.  on  the  Diseated  a.  Contracted  Urmary  Bladder 
and  Freq.  Painful  Micturition.  London,  1799,  in-8«.  —  Ifl.  Obscro.  on  the  Authenticity  of 
Certain  Publications  $aid  to  he  found  in  MS.  at  Bristol.  London,  1809,  in-S**.  —  lY.  Case 
ofthe  Puncture  of  a  Nerve  in  Phlebotomy.  In  Duncans  Med,  Comment.,  t.  IV,  p.  210, 1776. 

—  V.  Htit.  of  the  Ctareofa  Dangerous  Obstruct.  in  the  Trachea.  Ibid..  l.  VII,  p.  416, 1780. 

—  Yl.  06a.  on  the  Scirrho-contrated  Rectum.  In  Mem.  of  the  Med.  Soe.  of  London,  t.  II, 
p.  9,  1789.  —VIL  Obs.  on  the  Effects  of  Emette  Tartarby  Extern.  Absorption.  U>id.,  p.  388. 
•VIII.  Ob$.  on  the  Eff.  of  Arsenic  by  Ext.  Absorpt.  Ibid.,  p.  394.  —IX.  A  Case  ofimperfor. 
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Hymen.  In  Ued.  Bec.  a.  Rueurch.,  1789,  p.  279.  —  X.  Ohterv.  om  tke  Hedidm.  Praptfita 
of  Digitaliê.  In  Jjond,  Med.  a.  Phyt.  Journ.,  t.  Ill,  p.  307. 1800.  —  XI.  Obi.  on  BUifnu 
Visorders.  In  Edinb.  Annah  ofMed.,  t.  VI,  p.  399,  1801  ;  t,  VU,  p.  250. 1802.  —  XB.  Ok. 
on  the  AdvanL  of  Artificially  Scorbutiching  ihe  Sifitem,  etc.  In  Edinb,  Med»  m.  Smtç. 
Joum,,  t.  X,  p.  44»  1814.  —  XIII.  On  Ihe  Treatm.  of  Simple  and  Contamin,  Punclurcê.  h 
the  Lancet,  t.  a,  p.  161, 1826.  L.  Hb. 

fi(Bif:TVWiES  (Les).     Voy,  âmériqde. 

SBlBLET  (Thomas).  Médecin  anglais,  né  à  Westminster,  en  1<(38,  étudia 
la  médecine  en  France  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  A  son  retour  en  Angle- 
terre, il  acquit  en  peu  de  temps  une  grande  réputation  et  devint  même  méde- 
cin du  roi  Charles  II.  Il  mourut  le  5  août  i678,  laissant  un  traité  des  calcuif 
urinaires,  qui  renferme  plusieurs  faits  intéressants  : 

Philosophical  Essay  declaring  the  Probable  Causes  and  CaUtc  of  the  Sione$  in  the  Greater 
World f  in  Order  to  find  out  the  Causes  and  Cure  of  the  Stone  in  the  Kidney  amd  Biaddersf 
Mon.  London,  1671,  in-8*.  Trad.  iat.  Hambourg,  1675,  in-12.  L.  Hh. 

SBORA.  Le  médicament  qu*on  vend  sous  ce  nom  dans  les  bazars  de  llnde 
est  du  nitrate  de  potasse,  odinairement  impiu*.  D. 

SflOREA  (RoxB.,  PL  corom.y  III,  9,  t.  2J2).  Genre  de  DiptérocarpAcées- 
Diptérocarpées,  voisin  des  Vaticaei  dont  les  fleurs  out  au  moins  15  étamines, 
souvent  20-oo  ,  à  conneclif  cuspidé.  Ce  sont  des  arbres  à  suc  résineux,  de  TAsie 
tropicale.  Le  S.  Tumbagaia  produit  une  sorte  d'encens  grossier  ;  on  s'en  sert 
parfois  pour  calfater.  G  est  le  Vatica  Tumbagaia  W.  et  Ark.  Le  S.  Jala  Bochak. 
donne  une  sorte  de  Gomme  laque.  Le  S.  robusta  Roxb.  est  le  Vatica  robusta  W. 
et  Arn.,  qui  produit  la  résine  nommée  Rai  ou  Doona.  H.  Bi. 

BiBLiOGRAPHn.  —  RosKKTH.,  Syn.  plant,  diaphor,,  736.  —  H.  Un,  Nist.  des  pL,  IT,  205, 
212,  217.  H.  B». 

tSHOBT  (Thomas).  Médecin  et  naturaliste,  né  en  Ecosse,  mort  à  Rotberani 
le  28  novembre  i772,  pratiqua  l'art  de  guérir  à  Sbeffield.  II  était  membre  de 
la  Société  royale  de  Londres,  et  avait  acquis  une  assez  grande  autorité  par  ses 
ouvrages  sur  les  eaux  minérales  de  l'Angleterre,  son  apologie  du  thé,  et  par 
divers  travaux  sur  la  matière  médicale,  fort  estimés  en  leur  temps,  qiM^ue 
écrits  sans  critique  : 

I.  Discourse  on  the  Inward  Use  of  Water.  London,  17'25,  m-8*.  —  11.  Disc,  on  the  Camses 
and  Effects  of  Corpulency.  London,  1727,  in-8».  —  III.  Dissert,  upon  Tea.  London, ^T30. 
1753,  in-4».  —  IV.  Explan,  of  Ihe  Tec/inical  Words  mode  Use  ofin  BMany.  London,  4751. 
—  V.  The  Raturai  Experim.  and  Médicinal  Uistory  of  the  Minerai  Waters  of  Derbj/thiTt. 
Lancashire  and  Yorkshire.particularhj  Ihose  ofScarborough.  London,  1734,  in-4*.--  W.  Me- 
dicine  britannica,  or  a  Trealise  on  such  Phys.  Plants  as  are  found  m  the  Fields  or  Gmr- 
dens  of  Great  Britain.  London,  1745,  1747,  in-»».  —  VU.  Hist.  ofthe  Miner.  Watsn  •( 
Cumberland,  Northumberland,  Westmoreland,  elc,  etc.  London,  1740,  în-4*.  —  y\l\.  A  Ge- 
neral Chronolog.  Uistory  of  Air,  Wealher,  Seasons,  Meteors,  elc,  for  the  Space  of2bO  Yeart. 
London,  1749.  -^  IK.  An  Account  on  lèverai  Meleors.  In  Philos.  Transact.,  1741.  —  X.  Dise, 
on  Tea,  Sugar,  Milk,  elc.  London,  1750,  in-8«.  —XI.  New  Obsero...  on  City,  Tom  oaâ 
County  Bills  of  Morlality.  London,  1750,  in-8%  —  XII.  Treat.  on  tJte  Diff  SorU  ofCM 
Mmeral  Waters  in  England.  London,  1766,  in-8*.  —  XIII.  A  Comparai.  Uisl.  of  the  hi'tmmsf 
and  Decrease  of  Mankind  in  England,  elc.  London,  1767,  in-4*.  ~  XIV.  Case  of  Epiiepe^ 
from  an  Uncommon  Cause.  In  Edinb,  Med.  Essays,  l.  IV,  p«  416,  L.  Ua. 

«■ORTT  (Thomas).    Né  en  Écossa»  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1815, 
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sarrit  édn&  Vtamée^  puis  devint  sucoesavemeiit  médecin  au  Royal  Infirmary 
et  av  Fever  H&fpital  d'Edimbourg,  felïow  de  la  Société  royale,  et  membre  du 
Collège  royal  des  médecins  de  cette  ville,  médecin  vaccinateur,  professeur  de 
clinique  médicale  à  Técole  médic(M:hinirgicale  d'Edimbourg.  Nous  connaissons 
de  hii  : 

I.  Dût.  inaug.defebre  endemica.  Edinborgi,  1815,  gr.  in-8*.  —  H.  Bem,  ontke  Treatm. 
0f  AmmtroÈÛ  Iry  Sb-ychnine,  In  Edinb.  Med,  a.  Surg,  Joum.,  t.  XXXIY,  p.  415,  1830.  — 
III.  Céi$e  »fGun$hot  Wound,  in  whieh  a  Muskelball,  a  fier  Frmcluring  the  Arm  Bone,  pêne- 
trated  ihe  Abdomen,  etc.  Ibid.,  t.  XXXYIII,  p.  35'2,  1832.  —  IV,  Obs,  on  the  Empl.  ofthe 
Marchanlia  hœmispïuerica  in  the  Treatm.  of  Seoeral  Formt  ofDropsy.  Ibid.,  t.  XXXIX, 
p.  129,  1833.  —  V.  Obn,  on  Hiccup.  Ibid.,  p.  305.  L.  Hh. 


(Lbs)  ou  indiens  Serpents.     Tribu  des  Montagnes  Rocheuses 
sovfent  en  gnerre  avec  celle  des  Pieds-Noirs.  D. . 


(Uardwicib).     Médedn  anglais,  né  vers  1780,  étudia  la  médecine  à 

Edimbourg  et  s'y  fit  recevoir  docteur  en  i808.  U  se  fixa  ensuite  à  Gloucester  oh 

il  vivait  encore  vers  1840  et  remplissait  les  fonctions  de  médecin  de  Thôpital 

général  et  du  Qmniy  and  City  ùinaiic  Afylum.  D'après  Callisen,  il  habitait 

Bath  en  1812.  On  a  de  lui  : 

I.  DU9.  inaug.  de  arthrilide.  Edinburgi,  1808.  —  II.  Principleê  of  Mediad  Science  ami 
Pradice,  Londoo.  1824-26,  2  vol.  in  8*.  —  III.  Ca»e  of  Chorea  cured  by  Purgative  Medi- 
cines.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joum.,  t.  VIH.  p.  45,  1812.  —  IV.  Internai  Administration 
ofCold  Water  cxcl.  in  the  Third  or  Collapse  Stage  of  Malign.  Choiera.  In  the  ÎMncet,  t.  Il, 
p.  685,  1831-32.  L.  llw. 


Ce  sont  des  kafirs  (voy.  Asie,  p.  535,  Iiulu  et  KjkFiBs).  Ds 
sont  de  haute  taille,  ont  le  teint  blanc,  les  yeux  bleus,  les  cheveux  châtains 
(Fraser).  Leurs  traits  sont  caucasiques.  D. 

SUULACiOCCB  (Médicatiom).  Nous  sommes  obligé  de  conunencer  cet  ai- 
ticle  par  une  discussion  étymologique.  Un  helléniste  érudit,  M.  Egger,  accusait 
récemment  les  médecins  de  ne  pas  savoir  assez  de  grec  et  de  verser  dans  des 
néologismes  malformés  et  malsonnants,  et  il  faut  bien,  en  toute  humilité  et  en 
toute  justice,  que  nous  acceptions  ce  reproche  ou  plutôt  que  nous  nous  en  rele- 
vions par  un  soin  plus  grand  de  la  correction.  Les  uns  écrivent  stalagoffue, 
c'est  la  majorité  des  médecins  français;  d'autres  préfèrent  sialogogue  avec  beau- 
coop  de  médecins  anglais.  Je  crois  que  nous  avons  raison  contre  eux.  Le  mol 
mdagogue  est  en  effet  dérivé,  par  contraction  euphonique,  des  deux  mots  : 
ti  <7CaXov,  salive,  et  arfccjtv»,  conduire  (educere).  Quant  à  l'argument  tiré  du  mot 
sialorrhée  (de  v^a^ov,  salive,  et  ptûi,  couler),  il  n'a  pas  de  valeur  pour  induire  à  dire 
siahgogue  au  lieu  de  sialagogue;  en  effet,  dans  le  premier  le  mot  9£a>ov  entre 
intégralement,  sauf  sa  consonne  terminale,  tandis  que  dans  le  second  ne  figui*c, 
pour  éviter  un  heurt  de  voyelles,  que  le  radical  seulement.  Continuons  donc  à 
dire  siaUtgoguei^  comme  le  faisaient  nos  devanciei's,  plus  près  du  grec  que 
nous  ne  le  sommes  et  ayant  d'ailleurs  une  autorité  étymologique  qui  nous  fait 
absolument  défaut.  Quand,  pour  le  dire  incideounent,  aurons-nous  un  congrès 
d'helléiiisies  et  de  médecins  qui  arrêteront  en  commun  la  terminologie  médi- 
cale, substitueront  la  règle  à  la  fantai  ieet  purgeront  définitivement  le  diction- 
naire médical  des  eicentricitës  et  des  barbarismes  dont  il  fourmille  ? 

La  médication  «ialagogue  a,  comme  aon  nom  l'indique,  pour  but  de  pu»- 
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voquer  i*hypersécrétion  salivaire.  Elle  est  une  branche  de  celte  médication 
apophlegtnaiisante^  comme  le  disaient  les  médecins  des  siècles  passés  dans  un 
langage  barbare  qui  a  vieilli,  médication  qui  embrassait  i  la  fois  les  agents  qui 
provoquent  la  sécrétion  lacrymale  et  qu'on  pourrait  appeler  des  dacryagogue*; 
ceux  qui  excitent  la  sécrétion  de  la  muqueuse  de  Schneider  (stemutatoires, 
ptarmiques),  et  ceux  qui  excitent  la  sécrétion  salivaire  ou  les  sialagogues.  Il 
est  incontestable  que  les  hypcrcrinies  des  glandes  et  des  muqueuses  céphaliques, 
si  elles  ont  des  agents  distincts,  se  rapprochent  par  une  parenté  clinique  des 
plus  étroites,  de  sorte  que  le  choix  qu'on  en  fait  se  guide  surtout,  suivant  les 
règles  de  la  révulsion,  sur  le  siège  même  de  la  maladie  qui  doit  bénéficier  de 
celle-ci.  Il  y  a  plus,  certains  agents  mettent  en  jeu  simultanément  ces  hypcr- 
crinies diverses;  tels  sont  les  iodiques  qui,  poussés  jusqu'à  la  saturation,  pro- 
duisent en  même  temps  de  la  sialorrhée,  du  larmoiement  et  un  flux  muqueux 
de  la  pi  tui taire. 

Tous  les  auteurs  distinguent  les  sialagogues  en  :  1<*  mécaniques  ou  directe, 
agissant  sur  les  glandes  ou  glandules  salivaires  elles-mêmes  par  action  topique; 
2^  dynamiques  ou  indirects,  n'agissant  sur  les  organes  sécréteurs  de  la  salive 
qu'après  avoir  été  absorbés,  et  dont  l'électivité  salivaire  n'est  probablement 
due  qu'à  une  impression  médicamenteuse  s'opérant  au  moment  de  l'éliminatioD 
de  ces  médicaments;  5^  quelques  auteurs,  Hanin  en  particulier  (Cours  de 
matière  médicale,  Paris,  4820,  t.  11,  p.  46),  admettent  un  troisième  groupe, 
celui  des  moyens  dits  sympathiques,  qui  augmentent  la  sécrétion  salivaire  par 
une  action  cérébrale  réfléchie  sur  les  glandes  qui  élaborent  la  salive.  Cette  caté- 
gorie est  celle  des  aliments  dont  la  vue  ou  le  souvenir  c  font  venir  Teau  à  la 
bouche  »,  mais  elle  est  en  dehors  de  la  pharmacologie  et  on  ne  l'invoque  pas  à 
volonté  :  nous  pouvons  donc  la  laisser  de  côté. 

I.  Sialagogues  directs.  Nous  trouvons  ici  ti-ois  ordres  différents  de  siala- 
gogues :  ceux  qui  agissent  mécaniquement,  ceux  qui  agissent  par  sapidité, 
ceux  qui  agissent  par  irritation  inflammatoire. 

i"  11  est  d'observation  vulgaire  que  la  présence  d'un  corps  étranger  inerte  main- 
tenu dans  la  bouche  y  fait  affluer  la  salive  ;  c'est  là  une  ressource  pour  tromper 
les  souffrances  de  la  soif,  et  qui  suffit  pendant  un  temps  limité  quand  celle-ci 
est  modérée,  c'est-à-dire  a  son  siège  organique  dans  la  muqueuse  pharyngienne, 
mais  qui  est  tout  à  fait  insuffisante  quand  elle  est  l'expression  d'une  inanition 
d'eau,  c'est-à-dire  d'une  pénurie  de  d'eau  du  sang,  et  qu'elle  a  son  point  de 
départ  probable  dans  une  modification  de  la  sensibilité  de  la  tunique  interne 
des  vaisseaux  mis  au  contact  d'un  sang  qui  n'a  ni  sa  fluidité,  ni  sa  composition 
normales.  Il  est  à  supposer  que  cette  action  mécanique  stimule  l'orifice  excréteur 
des  glandules  salivaires  de  la  muqueuse  buccale,  et  l'orifice  des  conduits  de 
Sténon,  de  Wharton  et  de  Rivinus,  et  que  cette  stimulation  va  retentir  sur  les 
acini  de  ces  glandes  et  en  accroît  la  fonctionnalité,  comme  nous  voyons  la  titil- 
lation du  mamelon  et  les  manœuvres  de  la  traite  solliciter  les  glandes  mammaires 
à  une  sécrétion  plus  abondante. 

Le  collier  des  glandes  salivaires,  et  les  glandules  éparses  dans  la  muqueuse 
buccale,  sont  en  connexion  anatomique  avec  des  muscles  qui  ne  peuvent  entrer 
en  contraction  sans  presser  ces  glandes,  les  exprimer  en  quelque  sorte  et,  en 
tout  cas,  leur  faire  subir  des  succussions  qui  en  exaltent  la  vitalité  et  par  suite 
l'activité  sécrétoire.  Les  mouvements  de  la  mastication  ont  précisément  cet  effet 
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et  il  se  réalise,  par  une  harmonie  fonctionnelle  admirable,  au  moment  même 
où  la  mastication  rend  nécessaire  Tafflux  de  la  salive  dans  la  bouche  pour 
délayer  les  aliments  et  exercer  un  commencement  d'élaboration  digestive  sur 
celui  de  leurs  éléments,  la  fécule,  qui  est  justiciable  de  l'action  dissolvante  de 
la  ptyaline.  Même  s'exerçant  à  vide,  la  mastication  excite  la  sécrétion  salivaire. 
Le  faisceau  postérieur  du  digastrique  et  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoldien, 
les  stylo-hoïdien,  stylo -glosse  et  stylo  pharyngien,  le  masséter,  les  deux  ptéry- 
goidiens,  jouent  cet  ofRcc  par  rapport  à  la  parotide;  le  peaucier,  le  tendon  du 
digastrique  et  le  stylo-hyoïdien  ne  peuvent  non  plus  se  contracter  sans  que  leurs 
mouvements  se  communiquent  à  la  glande  sous-maxillaire;  le  mylo-hydolen,  le 
lingual  inférieur,  le  génio-glosse,  sont  dans  le  même  cas  par  rapport  à  la  glande 
sublinguale  ;  enfin  les  glandes  salivaires  labiales  et  géniales  reçoivent  également 
le  contre-coup  des  contractions  des  muscles  qui  entrent  dans  la  composition 
anatomique  des  joues  et  des  lèvres.  On  n  a  du  reste  qu'à  exercer  soi-même  des 
mouvements  de  mastication  à  vide  pour  constater  avec  quelle  abondance  ils  font 
affluer  la  salive  dans  la  bouche.  Il  y  a  certainement  lieu,  quand  on  songe  au 
rêle  important  de  la  salive  pour  l'élaboration  des  aliments,  et  à  la  nécessité 
d'en  provoquer  Tafflux  par  la  mastication,  de  se  demander  si  l'alimentation 
presque  liquide  ou  demi-molle  à  laquelle  sont  condamnés  les  convalescents  ne 
contribue  pas  à  entretenir  chez  eux  ces  troubles  digestifs  contre  lesquels  on  a 
souvent  tant  de  peine  à  lutter.  Il  faut,  dans  ce  cas,  et  si  on  ne  peut  pas  sortir 
de  cette  catégorie  d'aliments,  y  suppléer  en  leur  recommandant  de  maintenir 
pendant  quelque  temps  dans  la  bouche  les  cuillerées  de  ces  liquides  nourris- 
sants et  d'exercer  en  même  temps  des  mouvements  de  mastication  de  manière 
à  les  mélanger  d'une  quantité  suffisante  de  salive. 

2^  La  faradisatiou  des  glandes  salivaires  se  rattache  au  groupe  des  moyens  sial- 
agogues  directs.  Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que  cette  pratique  ne  peut 
être  recommandée  qu'à  la  faveur  de  l'analogie,  mais  d'une  analogie  telle  qu'on 
peut  presque  à  priori  en  affirmer  l'efficacité.  Quand  nous  voyons  la  faradisation 
des  seins  ramener  le  lait  après  une  suppression  de  plusieurs  jours  due  à  l'inter- 
ruption de  l'allaitement  (Auber,  Union  médicale^  1875),  fait  confirmé  par  ceux 
observés  par  Becquerel,  Moutard-Martin,  etc.,  on  ne  voit  véritablement  pas  que  la 
glande  parotide  et  la  sous-maxillaire,  placées  comme  la  glande  mammaire  sous 
la  peau,  et  accessibles  comme  elle  à  la  faradisation,  doivent  se  soustraire  à  son 
action  hypcrcrinique.  Ce  moyen,  qui  est  certainement  à  essayer  dans  la  sia- 
lorrhée  rebelle,  doit  être  employé  suivant  les  règles  tracées  par  Moutard-Martin 
pour  la  faradisation  mammaire  :  appareil  de  force  modérée  ;  —  conducteurs  hu- 
mides pour  faire  pénétrer  le  courant  jusqu'à  la  glande  ;  —  intermittences  mé- 
diocrement rapprochées  ;  —  précaution  d'éviter  les  muscles  voisins  pour  ne  pas 
susciter  des  contractions  douloureuses,  —  trois  ou  quatre  séances  de  dix  à 
vingt  minutes  chacune  (BulL  de  thérap,,  1865,  t.  LVi,  1855,  p.  455). 

5*  Lessialngogues  qui  agissent  par  sapidité  sont  extrêmement  nombreux,  ce  qui 
se  conçoit,  puisque  tons  les  condiments,  salés,  acres  ou  aromatiques,  et  un  grand 
nombre  de  médicaments  stimulants  à  saveur  forte,  sont  susceptibles  de  provoquer 
la  salivation  quand  ils  sont  portés  au  contact  de  la  muqueuse  bucco-linguale 
sur  laquelle  s'ouvrent  les  orifices  excréteurs  des  glandes  et  des  glandules  sali- 
vaires. 

Je  distinguerai  ces  sialagogues  en  deux  groupes  :  !•  les  sialagogues  condi- 
mentaires  ;  ^  les  sialagogues  médicamenteux. 
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Entre  les  sicdagogues  condimentaires  il  faut  citer  toutd*abord  :  le  sel  marin, 
qui  poursuit  certainement  son  action  hypercrinique  au  delà  de  la  bouche»  It 
continue  à  la  surface  de  Testomac  dont  il  stimule  les  sécrétions,  et  agit  proba- 
blement dans  le  même  sens  sur  la  sécrétion  pancréatique»  sans  préjudice  du 
rôle  considérable  qu'il  joue  dans  la  statique  chimique  de  Torganisme  dont  il 
est  Tun  des  éléments  normaux  ;  —  le  sucre^  qui  est  à  la  fois  un  condiment  et 
un  aliment,  mais  qui,  en  même  temps  qu'il  stimule  la  sécrétion  saUvaire,  pro- 
duit une  sorte  d*anorexie,  au  lieu  d'être,  comme  le  sel,  un  stimulant  de  Tap- 
pétit;  —  toute  la  catégorie  des  condiments  acres  et  aromatiques,  en  particulier 
les  poivres  (poivre  noir  et  blanc),  poivre  de  la  Jamaïque  (Myrtus  pimenta), 
poivre  d'Amérique  (Schinus  molle)  ;  les  piments  :  piment  commun  ou  poivre 
long  {Capsicum  annuum)  ;  piment  rond  ;  piment  d'Espagne  ;  piment  enragé 
[Capsicum  minimum)',  le  gingembre  (imomumzingiber)',  la  cannelle  (Launu 
cannella);  la  muscade  (Myriatica  fragrans);  la  vanille  (Vanilla  planifoUa). 
Il  faut  ajouter  à  ces  condiments  exotiques  une  foule  de  condiments  aromatiques 
indigènes,  tels  que  le  laurier  (Laurus  poetarum);  le  thym  (Thymus  vul- 
garis)  ;  la  sarriette  [Salureia  hortensis)  ;  le  persil  (Apium  petroselinum)  ;  l'estra- 
gon (Arlemisia  dracuncvlus)  ;  le  cumin,  l'anis  (Pimpinella  anisum)  ;  le  coriandre 
{Coriandrum  officinale)  ;  l'angélique  (Angelica  archangelica) ,  etc. 

Les  siaXagogues  médicamenteux  directs  nous  aiM  êteront  plus  longtemps.  Et 
tout  d'abord  nous  trouvons  ici  la  catégorie  des  masticatoires  dont  quelques-uns, 
tels  que  le  bétel  et  le  tabac,  constituent,  à  la  faveur  de  l'habitude,  des  ivro- 
gneries dont  nous  n'avons  pas  à  signaler  ici  les  inconvénients.  Le  bétel  de  l'Inde 
et  de  la  Malaisie  est  un  mélange  de  noix  d'Arec  (Arecha  catechu),  de  chaux  vive 
et  de  feuilles  de  bétel  {Piper  bétel).  Les  lecteurs  de  ce  Dictionnaire  qui  voudront 
s'édifier  sur  l'usage  et  les  effets  de  ce  masticatoire  n'ont  qu'à  se  reporter  à  ^a^ 
ticle  très-complet  que  Délioux  lui  a  consacré  (voy.  Bétel).  Quant  au  tabac  mâché, 
le  bon  goût,  la  propreté  et  l'iiygiène  réprouvent  cette  pratique  ;  mais  une  sen- 
sualité peu  distinguée,  si  elle  est  très-rechercliéc,  la  protège,  et  il  n'est  pas 
supposable  qu'elle  perde  désormais  sensiblement  du  terrain  dans  les  habitudes 
populaires.  La  sialorrhée  que  procure  la  mastication  du  tabac  et  la  sputatioa 
fréquente  qu'elle  nécessite  sont  une  garantie  contre  l'intoxication  nicotique, 
mais  aussi  une  cause  d'épuisement  des  moins  douteuses.  La  coca  (Erythroxylim 
coca),  sur  laquelle  l'attention  des  médecins  s'est  justement  portée  dans  ces  derniers 
temps  à  titre  d^aliment  d*épargne,  est  réellement  sialalogue.  La  racine  de 
raifort  sauvage  (Cochlearia  armoracia)  contient  une  essence  acre  qui,  sui>'tnt 
quelques  auteurs,  ne  préexisterait  pas  dans  la  plante,  mais  se  développerait  an 
contact  de  l'eau  et  par  une  sorte  de  fermentation,  comme  le  fuit  Tessence  de 
moutarde.  C'est  à  cette  essence,  qui  est  azotée  et  sulfurée,  que  doit  être  rap- 
portée l'action  sialagogue  du  raifort.  Cette  action  est  surtout  développée  dans  U 
racine  de  pyrèthre  (Anthémis  pyrelhrum),  qui  est  la  base  d'une  multitude  de 
dentifrices  que  la  spéculation  imagine  et  que  la  crédulité  accepte.  Ce  qui  reste 
des  propriétés  merveilleuses  qu'on  lui  a  attribuées,  c'est  une  action  sialagogue 
incontestable;  elle  la  doit  vraisemblablement  à  une  substance  résineuse,  acre, 
très-irritante,  la  pyréthrine.  Le  cresson  du  Para  (Spilanthes  oleracea)^  emploji 
en  mastication,  provoque  une  salivation  énergique,  et  agit  de  plus  très-nettement 
sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse.  Ses  feuilles  produisent  en  eflct,  quand  elles 
ont  été  mâchées,  des  vibrations  fibrillaires  persistantes  des  lèvres,  source  d'une 
^ensation  très-bizarre.  Le  jaborandi  en  masticatoire  est-il  sialagogue  ?  Je  fai 
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essayé  sur  moi-même  sous  cette  forme,  mais»  s*il  m'a  paru  stimuler  la  sécrë- 
tion  salivaire,  je  n*ai  {ïàs  trouvé  qu'il  l'emportât  beaucoup,  à  ce  point  de  vue, 
sur  les  autres  substances  sapides. 

11.  SiALALOGDEs  LNDiHECTs.  Tous  ces  sialagogucs  direols  par  sapidité,  intro- 
duits dans  l'absorption,  ne  stimulent  pas  sensiblement  la  sécrétion  de  la  salive, 
et  leur  usage  est  purement  local.  Les  sialagogues  par  absorption  excitent  au 
contraire  médiocrement  les  oriûces  des  glandes  et  des  glandules  salivaires, 
mais  leurs  principes,  quand  ils  arrivent  à  ces  organes  par  le  transport  circula- 
toire, les  mettent  en  état  d'hypercrinie. 

L'iode,  le  mercure  et  le  jaborandi  sont  les  trois  sialagogues  indirects  les  plus 
importants  ;  il  y  en  a  sans  doule  beaucoup  d'autres,  et  les  sels  de  cuivre,  Tam* 
moniaque,  Tipéca,  etc.,  produisent  également  la  salivation,  mais  celle-ci  est  con- 
tingente, accessoire  en  quelque  sorte,  au  milieu  d'effets  physiologiques  plus 
constants  et  plus  accentués,  et  elle  est  négligeable,  la  thérapeutique  ayant,  pour 
produire  la  sialorrhée,  les  trois  premiers  de  ces  agents  qui  sufûsent  pleinement 
à  tous  ses  besoins. 

1^  Les  iodiques  sont  sialagogues,  mais,  comme  presque  tous  les  agents  de  ce 
groupe,  ils  ne  sont  pas  seulement  sialagogues,  ils  sont,  si  je  puis  dire,  pancri- 
niqueSj  ils  augmentent  presque  toutes  les  sécrétions  :  mais  celle  des  glandes 
salivaires  en  éprouve  une  stimulation  plus  spéciale.  Us  se  rapprochent,  sous  ce 
rapport,  du  jaborandi.  La  salivation  est  un  des  caractères  de  l'iodisme  aigu, 
mais  elle  ne  se  montre  pas  d'emblée  ;  elle  est  précédée  d'une  sorte  d'asialorrhée 
avec  sensation  de  turgescence  tcnsive  du  collier  des  glandes  salivaires  et  séche- 
resse de  la  muqueuse  buccale.  Ce  fait  est  de  même  nature  que  l'enchifrènement, 
la  sécheresse  oculaire,  qui  se  produisent  sous  l'action  de  l'iode,  et  qui  dépendent 
de  la  période  congestive  qui  prépare  l'hypercrinie.  Les  iodiques  n'excitent  pro- 
bablement la  salivation  que  parce  que  la  salive  est  une  des  voies  ouvertes  à  leur 
élimination. 

Cette  action  sialagogue  des  iodiques  s'accompagne  en  même  temps  d'un  flux 
mucipare  des  muqueuses  céphaliques  :  les  yeux  sont  larmoyants  et  la  muqueuse 
de  Schneider,  aussi  bien  dans  la  partie  qui  recouvre  les  cornets  que  dans  celle 
qui  tapisse  les  sinus,  sécrète  quelquefois  avec  une  extrême  abondance.  C'est 
le  signe  le  plus  expressif  de  la  saturation  iodique,  et  il  montre,  chez  les  enfants 
atteints  de  méningite  granuleuse  et  que  l'on  soumet  au  traitement  de  Coldstream 
par  riodure  de  polasium,  que  l'on  a  atteint  les  doses  utiles.  L'iode  est  siala  - 
iiogue,  et  cependant  on  Ta  considéré  comme  un  moyen  de  combattre  la  salivation 
mercurielle.  Knod,  Kluge  (de  Berlin),  ont  publié  jadis  dans  le  Journal  d'Hufe- 
land  des  observations  tendant  à  démontrer  l'utilité  de  l'iode  contre  la  sia- 
lorrhée produite  par  le  mercure,  et  Lemaestre  a  considéré  l'iodure  de  potassium 
employé  sous  forme  de  pastilles  qu'on  laisse  fondre  dans  la  bouche  comme  un 
des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la  sialorrhée  des  femmes  grosses.  Si  ces  faits, 
dont  l'homoeopathic  n'a  pas  manqué  de  s'emparer,  sont  réels,  ils  ne  prouvent  rien 
en  faveur  de  la  doctrine  des  similia  similibus.  11  y  a  en  effet  entre  l'action  phy- 
siologique d'un  médicament  et  ses  effets  curatifs  une  foule  de  faits  intermé- 
diaires qu'on  soupçonne  sans  les  déterminer;  si  l'iodure  de  potassium  est  un 
sialagogue,  il  est  une  foule  d'autres  choses,  et  rien  ne  dit  (bien  au  contraire) 
qu'il  agisse  contre  la  sialorrhée  par  cette  propriété  physiologique  plutôt  que  par 
telle  ou  telle  autre.  D'ailleurs,  son  action  sialagogue  est  assez  peu  constante  et 
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assez  peu  énergique  pour  que  l'iode  ne  soit  pas  employé  à  ce  titre,  en  présence 
surtout  des  sialagogues  plus  éprouvés  dont  nous  disposons  maintenant. 

2<*  J'ai  décrit  longuement  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  article  Mercure)  la  sait- 
vation  mercurielle,  et  j'ai  insisté  sur  les  raisons  qui  me  poiient/à  l'encontre  de 
celles  invoquées  par  Trousseau  et  Pidoux,  à  considérer  le  ptyalisme  produit  par 
le  mercure  comme  le  résultat  d*une  action  élective  (probablement  éliminatoire) 
exercée  par  le  mercure  absorbé  sur  les  glandes  salivaires,  et  non  pas  comme  le 
résultat  d'une  stomatite  spécifique,  laquelle  manque  du  reste  quelquefois  chez 
des  sujets  en  pleine  salivation,  et  qui  ne  me  semble  être  que  consécutive  à  l'hy- 
percrinie  par  laquelle  ces  glandes  sont  placées  dans  un  état  de  suractivité  fonc- 
tionnelle qui  confine  à  Tinflammation.  L'action  du  mercure  sur  ces  glandes  est 
de  même  nature  que  celle  qu'il  exerce  sur  les  glandes  de  l'intestin  quand  il 
produit  la  di::rrbée;  c*est,  dans  le  principe,  unesimplebypercrinie  qui,  dépassant 
la  mesure,  peut  aboutir  à  l'entérite. 

Le  mercure  était  considéré  jadis  comme  le  sialagogue  par  excellence;  et,  de 
fait,  avant  la  découverte  du  jaborandi,  c'était  sur  ce  médicament  seul  que  l'on 
pouvait  compter  pour  provoquer  un  flux  salivaire  un  peu  abondant  ;  toutefois 
ce  résultat  était  acheté  au  prix  d'une  imprégnation  toxique,  quelquefois  pro- 
fonde, de  lésions  graves  de  la  muqueuse  buccale  et  parfois  des  os  de  la  mâchoire, 
en  face  desquelles  on  était,  dans  certains  cas,  désarmé  :  aussi,  en  dehors  de  la 
syphilis  traitée  par  la  méthode  de  Boerhaave,  méthode  rigoureuse  et  que  celle 
dite  deHaguenot,  ou  par  extinction,  dans  laquelle  on  recherche  les  effets  géné- 
raux du  mercure  en  évitant  le  ptyalisme,  a  fort  heureusement  remplacée,  on  ne 
recourait  à  ce  sialagogue  énergique'que  dans  quelques  affections  graves  de  l'œil 
et  des  séreuses;  et  cette  réserve  était  justifiée  par  le  caractère  pénible  et  même 
dangereux  de  la  salivation  mercurielle.  11  est  vrai  qu'à  cette  action  élective  sur 
les  glandes  salivaires  s'ajoute,  pour  le  mercure,  une  action  antipli logistique 
générale  que  n'ont  pas  le  jaborandi  et  son  principe  actif,  la  pilocarpine.  Ce  mé- 
dicament nouveau  ne  peut  donc  suppléer  le  mercure,  à  titre  de  sialagogue,  que 
dans  des  cas  déterminés  cliniquement,  et  il  n'y  a  pas  superfluité  thérapeutique  à 
les  conserver  tous  les  deux. 

Toutes  les  préparations  mercurielles  sont  sialagogues,  mais  pas  au  même 
degré  :  le  mercure  métallique  employé  sous  forme  d'onguent  parait  produire 
plus  rapidement  la  salivation  ;  mais  son  mode  d'emploi  sur  une  large  surface 
absorbante  contribue  peut-être,  plus  que  la  nature  même  de  la  préparation,  à 
précipiter  ce  résultat.  Quant  à  l'opinion  des  pharmacologistes  italiens  que  les 
oxydes  de  mercure  produiraient  le  ptyalisme  sans  lésions  consécutives  de  la 
muqueuse,  avantage  que  n'auraient  pas  le  mercure  métallique,  le  calomel,  le 
sublimé,  son  bien-fondé  est  encore  à  démontrer.  La  méthode  de  Law,  qui  pre- 
scrit pour  produire  la  salivation  de  très-petites  doses  de  calomel,  préconisée  chez 
nous  par  Trousseau  et  Duclos  (Duclos,  Mémoire  sur  Vemploi  du  ccUotnel  à  doses 
fractionnéesM  BuU.  de  thérap.,iU6,  t.XXXÏ,  p.  10, 85  et  166),  a  échoué  entre 
les  mains  de  Ricord,  et  je  n'ai  pas  été  plus  heureux  que  lui  dans  les  essais  que 
j'en  ai  faits  (Fonssagrives,  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  Paris,  1878, 
t.  Il,  p.  422).  Je  me  suis  d'ailleurs  longuement  expliqué  au  sujet  de  ce  moy^n 
sialagogue  à  Tarlicle  Calomel  (voy,  ce  mot). 

La  découverte  du  jaborandi  nous  a  enfin  mis  récemment  en  possession  d'un 
sialagogue  véritable  qui  nous  donne,  avec  une  innocuité  et  une  sûreté  de  résultats 
des  plus  remarquables,  le  pouvoir  de  provoquer,  en  quelque  sorte  à  volonté.,  nn 
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flux  salivaire;  et  ce  sialagogne  est  d*autaat  plus  précieux  que  ses  efiels  éner- 
giques n^impressionnent  que  médiocrement  la  santé  générale,  ne  laissent  pas  de 
traces  durables  après  eux,  et  peuvent  être  réalisés  sans  inconvéuieiit  à  plusieurs 
reprises.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  faire  Thistoire  du  jnborandi,  qui  viendra  à  sa 
place  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  Jaborandi  et  Pilocarplne);  mais  nous  ne  pouvons 
pas  dans  cette  énuméralion  rapide  des  agents  de  la  médication  sialagogue,  ne 
pas,  entrer  dans  quelques  détails  sur  le  plus  actif  et  le  plus  sûr  de  tous. 

Le  jaborandi  est  un  stimulant  sécrétoire  en  quelque  sorte  général  ;  indépen- 
damment en  effet  de  ses  effets  diaphorétiques  etsialagogues,  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  constants,  les  plus  marqués  et  les  plus  énergiques,  il  influence  dans  le 
sens  d*une  h37>ercrinie  la  plupart  des  autres  sécrétions  :  celle  du  mucus  des 
bronches  (à  un  degré  qui  mérite  Tattention  dans  les  catarrhes  humides)  ;  celle 
des  glandes  de  Tintestin,  comme  le  prouve  la  diarrhée  que  produit  le  jaborandi, 
si  le  malade,  se  découvrant  la  peau,  éprouve  un  refroidissement  qui  s*oppose  à 
rétablissement  d'une  sudation  abondante;  celle  des  urines  quand  il  est  donné  à 
doses  réfractées;  enfin  celle  des  glandes  mammaires  (Peart). 

J'insisterai  seulement  sur  son  action^sialagogue.  Elle  est  peut-être  plus  con- 
stante que  son  effet  sudorifique  ;  je  Tai  vue  manquer  très-rarement,  tandis  que, 
la  sudation  faisant  défaut  ;  et  même  celle-ci  se  produisant,  il  est  presque  sans 
exemple  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  d'un  certain  degré  de  sialon*hée. 

Quand  un  malade  a  pris  du  jaborandi  ou  a  été  soumis  à  une  injection  hypo- 
dermique de  1  ou  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  il  éprouve, 
au  bout  de  3  ou  4  minutes  dans  le  premier  cas,  de  10  minutes  à  une  heure  dans 
le  second,  une  sorte  de  turgescence  de  la  face,  de  sensation  de  plénitude  dans  le 
collier  des  glandes  salivaires;  lasialorrhée  précède  la  sueur,  mais  elle  est  moins 
durable  qu'elle.  La  quantité  de  salive  excrétée  peut  atteindre  500  grammes  ; 
cette  salive  est  alcaline,  elle  contient  plus  de  carbonates  et  de  chlorures  que 
dans  l'état  normal,  moins  de  sulfates  et  de  phosphates;  elle  est  plus  visqueuse, 
ce  qui  semblerait  indiquer  que  le  jaborandi  et  la  pilocarpine  agissent  élective- 
ment  plutôt  sur  les  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale  que  sur  la  parotid  e 
dont  le  produit  de  sécrétion  est,  on  le  sait,  aqueux  et  très-ténu;  peut-être  aussi 
l'hypersécrétion  des  follicules  mucipares  de  la  bouche,  sollicitée  par  le  jabo- 
randi, con(ribue-t-elle  à  épaissir  la  salive  et  h  la  rendre  plus  visqucusç.  Il  n'est 
pas  rare,  quand  l'action  du  jaborandi  est  intense,  de  constater  un  engorgement 
{)ersistant  et  douloureux  des  glandes  salivaires.  La  composition  chimique  de  la 
salive  ne  subit  pas  seulement  les  modifications  que  je  viens  d'indiquer  :  la  ptya- 
line  ou  diastase  salivaire  s'y  montre  en  quantité  plus  considérable  ;  la  salive 
rougit  plus  fortement  par  l'action  des  persels  de  fer  et  surtout  du  perchlorure 
de  fer,  ce  qui  indique  un  accroissement  dans  ses  quantités  normales  de  sulfo- 
cyanure  de  potassium  ;  enfin  elle  renferme,  comme  du  reste  la  sueur  pilocar- 
pique,  des  proportions  notables  d'urée  (voy.  pour  plus  de  détails  les  aiticles 
Jaborandi  et  Pilocarpine). 

Tels  sont  les  agents  principaux  de  la  médication  sialagogne  :  il  ne  nous  reste 
plus  qu*à  parcourir  le  domaine  clinique  de  ses  applications. 

La  médication  sialagogue  appartient  à  ce  mode  d'action  thérapeutique  qui  se 
propose  de  créer,  dans  un  but  curatif,  des  états  morbides  artificiels  :  c'est  donc 
une  de  ces  médications,  si  nombreuses  et  si  utiles,  que  j'ai  proposé  de  grouper 
sous  le  titre  de  Médications  nosopoiéliqnes  (de  vô^o;,  maladie  ou  état  morbide. 
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etiroicîv,  créer)  {Traité  de  thérapeutique  appliquée^  1878,  t.  II,  p.  276).  Le 
type  morbide  qu^eile  se  propose  dlmiler  est  la  siaiorrhée,  idiopathique  ou 
essentielle;  les  moyens  qu'elle  emploie  sont  ceux  que  je  viens  d*énumérer. 

L'action  nosopoiétique  est  un  procédé  d*imilaiion  des  actes  morbides  naturels 
fonctionnant  à  titre  de  crises,  et  la  sialorrhée  spontanée  appartenant  à  ce  groupe 
et  paraissant  Jti^er  dans  certains  cas  des  états  morbides  divers,  on  a  songé  à  la 
produire  ai  liiiciellement  dans  des  cas  analogues.  Mais  les  sialagogues  n*exeroent 
leur  action,  comme  tous  les  médicaments  qui  produisent  des  hypercrinies,  que 
par  l'intermédiaire  de  la  congestion  locale  qui  apporte  ses  éléments  à  Thyper- 
sécrétion,  de  sorte  qu'ils  peuvent  être  considérés  également  comme  des  moyens 
de  produire  dans  un  ordre  déterminé  de  capillaires  une  fluxion  dérivative  dont 
bénéficient,  à  la  faveur  des  lois  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation,  des  organes 
plus  délicats  ou  plus  importants  qui  sont  en  état  d'hyperhémie.  Mais  ce 
n'est  pas  tout  :  les  sialagogues  produisent,  comme  les  purgatifs,  une  véritable 
saignée  blanche  (ces  effets  ne  sont  cerUiinement  pas  négligeables  depuis  que 
nous  avons  en  main  le  jaborandi),  et  sont,  à  ce  titre,  des  agents  de  spoliation 
humorale  ;  enfin  ils  ouvrent  une  voie  d'élimination  à  des  matières  toxiques 
venues  du  dehors  ou  engendrées  dans  l'économie  elle-même  et  remplissent 
cette  indication  alexitère,  comme  disaient  les  anciens,  en  levant  la  soupape 
d'une  sécrétion  importante. 

Éliminons  d'abord  l'ancienne  distinction  scolastique  établie  entre  les  siala- 
gogues et  les  sialorrhcnqueSy  distinction  analogue  à  celle  qui  sépare  les  diapho- 
reliques  des  sudorifiques,  les  sialagogues  ramenant  simplement  la  sécrétion 
salivaire  quand  elle  est  accidentellement  tarie,  les  sialor^'hoîques  l'exagérant 
au  point  d*en  faire  un  flux  véritable,  et  en  même  temps  modifiant  profondé- 
ment l'état  chimique  de  la  salive.  Cette  distinction  n'est  pas  plus  fondée  que 
celle  des  minoratifs  et  des  purgatifs.  Ce  sont  les  mêmes  médicaments  mettant 
en  jeu  des  opérations  physiologiques  semblables  et  applicables  aussi  à  des  in- 
dications identiques  ;  l'intensité  de  l'action,  gouvernée  uniquement  par  les  doses, 
ne  saurait  les  distinguer  suffisamment. 

Le  rôle  de  la  salive  dans  la  première  élaboration  des  aliments  est  des  plus 
importants  :  rôle  de  lubrifaction  indispensable  à  la  formation  du  bol  alimen- 
taire et  à  la  perception  de  la  sapidité  qui  réagit  d'une  manière  si  énergique  sur 
les  sécrétions  de  l'estomac  et  de  ses  glandes  annexes  ;  rôle  de  dissolution  chi- 
mique qu'elle  remplit  en  transformant  la  fécule  en  dextrine  et  en  glycose  (sans 
parler  de  la  fonction  que  remplit  la  salive  par  rapport  à  la  déglutition  et  à  l'ar- 
ticulation des  sons).  Ce  sont  là  des  fonctions  assez  complexes  et  asses  impor- 
tantes pour  expliquer  l'utilité  de  médicaments  susceptibles  de  stimuler  la  sé- 
crétion salivaire  quand  elle  est  insuffisante. 

L'asialorrhée  existe  à  un  certain  degré  dans  toutes  les  affections  fâ>riles, 
smlout  quand  elles  s'accompagnent  d'anhélation.  La  persistance  de  la  fièvre  et 
l'élévation  thermique  qui  la  caractérise,  le  défaut  de  mouvements  masticatcÀres, 
la  privation  d'aliments  sapides  susceptibles  de  stimuler  les  glandes  saUvaires, 
sont  les  causes  de  cette  sécheresse  de  la  bouche  qui  est  liée  au  mouvement  fé- 
brile et  qui  constitue  quelquefois  pour  les  malades  un  supplice  véritable.  On  la 
retrouve  également  chez  les  sujets  qui  présentent  une  notable  exagération  d*iine 
autre  sécrétion  :  ainsi  dans  la  suette,  la  glycosurie,  les  collections  séreuses  for- 
nées  rapidement,  les  flux  intestinaux  abondants. 
Mais  en  dehors  de  Tasialorrhée  fébrile  il  en  est  une  autre  qui  se  manifeste 
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quelquefois  dans  les  condilions  apparentes  de  la  meilleure  santé»  et  qui,  au  lieu 
d*être  un  ëpi[ihënoniène  transitoire,  présente  souvent  au  contraire  une  ténacité 
désespérante.  Cette  asialonbée  est  tantôt  permanente,  tantôt  accidentelle,  et 
elle  se  manifeste  alors  de  préférence  sous  rinflucncc  d'une  émotion  vive,  prin- 
cipalement de  celle  qui  accompagne  les  luttes  publiques  de  la  parole;  en  même 
temps  que  des  urines  ténues  coulent  en  abondance,  la  salive  s*épaissit,  les  mou- 
Tements  de  la  langue  s*embarrasseut,  et  le  vox  faucibus  hœret  du  poète  latin 
se  réalise  dans  toute  sa  tyrannie.  L'asialoirbée  habituelle  constitue  un  supplice 
véritable.  Nous  en  avons  observé  un  exemple  remarrjuable,  mon  ami  Le  Roy  de 
Méricourt  et  moi,  chez  un  officier  de  marine  d'un  tempérament  pléthorique  et 
doué  d'ailleurs  d'une  constitution  remarquablement  vigoureuse.  Le  matin,  au 
réveil,  la  langue  était  collante,  recouverte  d'un  mucus  demi-concret,  et  pré- 
sentait souvent  même  un  état  fuligineux  avec  lequel  contrastait  l'intégrité  ab- 
solue de  la  santé.  11  y  avait  un  goût  acide  habituel  qu'expliquait  très-bien  la 
pénurie  de  la  salive,  laquelle  ne  neutralisait  plus  par  son  alcalinité  l'acidité  du 
mucus  buccal.  Le  jaborandi  aurait  certainement  été  indiqué  dans  ce  cas,  mais 
la  flore  brésilienne  ne  nous  l'avait  pas  encore  donné. 

Les  quantités,  relativement  peu  considérables,  de  liquides,  fournies  par  un  flux 
salivaire  provoqué,  ne  permettent  pas  de  recourir  aux  sialagogues  pour  obtenir 
une  déplétion  circulatoire  et  solliciter  ainsi  la  rentrée  dans  les  vaisseaux  de  la 
sérosité  épanchée  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire: aussi,  pour  obtenir  cet  effet,  invoque-t-on  avec  plus  de  profit  les  autres 
hypercrinies  par  les  sudorifiqucs,  les  purgatifs,  les  diurétiques.  L'office  de  la 
salivation  provoquée  consiste  surtout  à  établir,  du  côté  des  glandes  salivaires, 
une  contre-fluxion  sanguine  qui  diminue  la  turgescence  vasculaire  de  l'œil,  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  d'enveloppe.  Les  sialagogues  produisent  une  con- 
tre-fluxion hypercriniquc.  Toute  sécrétion  accrue  implique  en  effet  une  augmen- 
tation, passagère  au  moins,  dans  la  vascularité  de  l'organe  qui  en  est  chargé. 
Aussi  tous  les  hypercr iniques,  ou  stimulants  des  sécrétions,  sont-ils  des  agents 
de  contre-fluxion  sanguine.  La  turgescence  veineuse  du  sein  au  moment  de  la 
montée  du  lait,  l'injection  de  l'œil  et  des  tissus  périphériques  à  cet  organe  au 
moment  où  une  émotion  ou  bien  une  stimulation  physique  produisent  le  lai*- 
moiement,  sont  des  exemples  visibles  de  l'appel  de  sang  qui  correspond  à  une 
excitation  sécrétoire.  Il  n'y  a  donc  pas  de  sialorrhée,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  diu- 
rèse, d'hypersécrétion  mammaire,  hépatique,  intestinale,  sans  congestion  des 
vaisseaux  qui  apportent  aux  glandes  le  sang  destiné  à  faire  les  frais  de  ces  hy- 
persécrétions, et  les  eflets  thérapeutiques  de  ces  hypercrinies  provoquées  re- 
posent souvent  moins  sur  le  fait  de  la  spoliation  humorale  elle-même  que  sur 
celui  de  la  fluxion  sanguine  qui  la  prépare. 

Les  sialagogues  jouent  à  ce  titre  un  rôle  utile,  s'il  est  trop  oublié,  dans  le 
traitement  des  ophthalmies.  Ce  sont  celles  surtout  dans  lesquelles  domine  l'é- 
lément inflammatoire  :  la  conjonctivite  très-aiguë,  la  kératite,  la  sclérotite,  l'i- 
ritis  et,  à  plus  forte  raison,  Tophlbalmite,  qui  indiquent  l'emploi  des  sialagogues. 
Le  mercure  en  applications  iatraleptiques  et  le  calomel  à  doses  réfractées  sont  à 
peu  près  exclusivement  employés  pour  remplir  cette  indication  d'éteindre  i'éré- 
thisme  inflammatoire  ;  et,  de  fait,  les  mercuriaux  combinant  l'action  antiphlo- 
gistique  à  l'action  sialorrhéique  semblent,  dans  la  catégorie  des  sialagogues, 
s'imposer  de  préférence  au  choix  du  thérapeutiste  ;  mais,  comme  il  est  possible 
de  faire  marcher  de  front  l'emploi  des  antiphlogistiques  et  celui  des  autres  mé- 
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dicaments  qui  provoquent  la  salivation,  il  serait  possible  que  le  jaborandi  et  la 
pilocarpine  trouvassent  également  leur  indication  dans  les  inflamnialions  ocu- 
laires. Il  appartient  aux  ophthalmologistes,  dont  l'attention  ne  me  parait  pa.s 
s'être  fixée  sur  ce  point  de  pratique,  de  déterminer  la  valeur  clinique  de  cette 
induction.  Si  Ton  songe  que  la  parotide,  la  sous-maxiilaireet  la  sublinguale,  re- 
çoivent le  sang  qui  les  nourrit  et  qui  fait  les  frais  de  leur  activité  sécrétoire,  de 
la  carotide  externe,  laquelle  a  une  origine  commune  avec  la  carotide  interne  et 
qui  entretient  des  anostomoses  avec  elle  par  l'intermédiaire  de  rophthalmique, 
on  comprend  la  déplétion  vasculaire  que  Tœil  doit  éprouver  quand  on  conges- 
tionne par  un  sialagogue  les  vaisseaux  artériels  qui  se  distribuent  aux  glandes 
salivaires.  De  même  aussi  Tutililé  des  sialagogues  pour  dériver  le  sang  au  profil 
du  cei*veau  et  de  ses  membranes  est-elle  susceptible  d'une  explication  anato- 
mique  de  même  nature.  Il  est  d'observation  chez  les  enfants  que  la  sécheresse 
de  la  muqueuse  buccale,  comme  celle  des  fosses  nasales  et  des  yeux,  est  con- 
stante dans  les  affections  cérébrales,  et  que  le  retour  de  la  salive,  des  larmes  et 
de  l'humidité  des  fosses  nasales  sont  des  signes  de  détente.  On  comprend  en 
effet  que  l'hyperhémie  qui  préparc  les  lésions  des  méninges  et  du  cerveau 
exerce  une  contre-fluxion  morbide  qui  a  pour  conséquence  ces  arrêts  de  sécrétion, 
et  que  leur  rétablissement  produise  une  contre-fluxion  thérapeutique  de  direc- 
tion inverse  et  qui  peut  quelquefois  enrayer  des  lésions  commençantes.  Cest  un 
fait  analogue  à  celui  signalé  par  Sandras  de  symptômes  cérébraux  menaçanu 
disparaissant  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  suite  d'une  diurèse  spontanée  ou 
provoquée.  De  même  aussi  la  gingivite  qui  accompagne  l'évolution  dentaire  trouve 
t-elle  dans  la  salivation  qui  dépense  Vexcès  de  fluxion  sanguine  des  gencives 
un  apaisement  que  les  médecins  constatent  et  que  les  nourrices  ont  érigé  en 
axiome.  Le  frottement  des  gencives,  les  sirops  de  dentition,  et  en  particulier 
celui  de  Delabaire,  employé  en  frictions  sur  les  gencives,  agissent  à  titre  de 
moyens  sialagogues  par  irritation  mécanique  ou  par  sapidité.  Le  safran  a  sans 
doute  par  lui-même  une  propriété  sédative  qui  calme  le  prurit  gingival,  mais 
il  agit  surtout  comme  substance  sapide  en  provoquant  la  sécrétion  salivaire 
(voy.  Safran). 

Quant  à  l'action  alexilère  des  sialagogues,  elle  repose  uniquement  sur  ce 
fait  qu'ils  ouvrent  une  soupape  d'élimination  aux  hétérogènes  virulents  ou  toxi- 
ques. On  croyait  jadis  que  le  mercure  ne  guérissait  la  syphilis  qu'en  expulsant 
le  virus  par  la  salivation  :  mais,  quand  l'observation  eut  démontré  que  des  sy- 
philitiques guérissaient  par  le  mercure,  sans  avoir  eu  de  ptyalisme,  on  fut 
obligé  de  renoncer  à  cette  opinion  dans  ce  qu'elle  avait  d'exclusif,  et  de  recon- 
naître aux  mcrcuriaux  une  action  antidotique,  neutralisante,  de  constatation 
empirique,  et  réfractaire  à  toute  explication.  Pourrait-on  affirmer  cependant 
que  l'appareil  salivaire,  alors  même  qu'il  n'arrive  pas  au  rhythme  de  la  sialor- 
rhée,  n'éprouve  pas  sous  l'influence  du  mercure  une  stimulation  séciéloire  qui, 
pour  n'être  pas  directement  conslatable,  n'en  existe  pas  moins  à  un  certain  de- 
gré? 

Entre  les  maladies  virulentes  il  en  est  une  qui  me  paraît  commander  l'em- 
ploi des  sialagogues,  je  veux  parler  de  la  rage.  Le  mercure  a  été  préconisé  contre 
la  rage  en  1696  par  Jean  Ravelly  (de  Metz),  puis  par  Trauvy,  qui  en  fit  un  spé- 
cifique de  cette  maladie  {Hist.  de  VAcad.  roy.  des  sciences,  1697);  par  P.  De- 
sault,  qui  établit  les  propriétés  préservatrices  du  mercure,  mais  non  ses  propriétés 
curatives;  par  Kaltschmidt,  le  fi-ère  du  Choisel,  Sauvages,  qui  publia  en  1750 
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sur  le  traitemeul  de  la  rage  par  le  mercure  un  ouvrage  dont  la  conclusion  était 
que  €  ce  moyen  ne  faisait  jamais  défaut,  alors  même  qu*il  était  appliqué  quand 
la  rage  était  déclarée  ».  Darluc,  Bellet,  Duhaume,  Lassonne,  Ribeiro  Sauchez, 
ont  également  apporté  leur  témoignage  en  faveur  de  la  propriété  antirabique 
du  mercure,  et,  en  admettant  qu'ils  se  soient  un  peu  laissé  entraîner  à  Texagé- 
ration,  on  ne  peut  cependant  admettre  qu'ils  se  soient  tous  trompés  et  qu*ils 
n'aient  pas  vu  réellement  ce  qu*ils  afûrment.  En  1852,  Dezanneau  piésenta  à 
TAcadémie  de  médecine,  sur  cette  question  de  thérapeutique,  un  mémoire  inté- 
ressant dans  lequel  il  s^efforçait  de  relever  celte  médication  du  discrédit  dans 
lequel  elle  était  tombée  depuis  1773,  époque  où  les  conclusions  négatives  du 
mémoire  de  Leroux  (de  Dijon)  couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  lui 
portèrent  les  premiers  coups,  et  surtout  depuis  les  recherches  deChaussier  et  de 
Sabatier  qui  ont  aussi  constaté  la  valeur  de  ce  moyen.  Dezanneau  invoquait  This- 
toire  de  cinq  personnes  qui  avaient  été  mordues  par  un  chien  enragé.  Quatre 
avaient  été  soumises  aux  frictions  mercurielles  :  trois  furent  préservées,  la  qua- 
trième succomba  ;  encore  la  médication  paraît-^Ue  avoir  été  em|>loyée  chez  elle 
d'une  manière  insufûsante  ;  la  cinquième  ne  subit  pas  de  traitement  et  succomba 
à  la  rage.  Le  rapporteur  du  travaK  de  Dezanneau,  Renault,  invoquant  devant 
l'Académie  de  mMecine  le  fait  de  l'innocuité  des  morsures  rabiques  dans  les 
deux  tiers  des  cas,  et  en  dehors  de  tout  traitement,  a  réduit  en  réalité  à  peu  de 
chose,  si  ce  n'est  à  rien,  le  rôle  prophylactique  des  frictions  mercurielles. 
Est-ce  là  le  dernier  mot  sur  cette  question  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  l'impression 
que  j'ai  reueillie  de  la  lecture  des  observations  consignées  dans  les  ouvrages 
précités  est,  en  somme,  favorable  au  traitement  prophylactique  de  la  rage  par 
le  mercure.  Les  faits  anciennement  relatés  par  Baudot  (de  la  Charité-sur-Loir) 
suffiraient  seuls  certainement  pour  justifier  de  nouveaux  essais.  Six  hommes 
sont  mordus  par  un  loup  enragé  :  cinq  ne  reçoivent  pas  de  secours  et  succom- 
bent ;  le  sixième  est  traité  par  le  mercure  et  guérit.  Un  autre  loup  enragé  mord 
trois  personnes;  une  seule  guérit,  et  c'est  précisément  celle  qui  a  été  mercuria- 
Usée.  «Huit  personnes  sont  mordues  par  un  chien  auquel  ce  même  loup  avait 
communiqué  la  rage  ;  toutes  sont  préservées  par  les  frictions  mercurielles.  De 
trois  personnes  mordues  par  un  chien  enragé,  deux,  soumises  par  Lejan  au  trai- 
tement mercuriel,  guérissent,  la  troisième  succombe.  Corvin  donne  des  soins  à 
une  femme  de  cinquante  ans  qui,  ayant  été  mordue  au  doigt  par  un  chien  en- 
ragé, avait  été  prise  au  bout  de  six  semaines  d'une  rage  confirmée,  un  traitement 
mercuriel  la  guérit.  Le  même  praticien  appelé  auprès  de  cinq  enfants  mordus 
par  ce  même  animal  les  mercurialisc  et  a  le  bonheur  de  les  sauver  tous  les  cinq. 
A  coup  sûr,  une  méthode  qui  donne  de  semblables  résultats  mérite  au  moins, 
en  présence  de  la  pauvreté  des  moyens  dont  nous  disposons  pour  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  la  rage,  d'être  méthodiquement  essayée  à  nouveau.  Le  fait 
de  rinoculabililé  facile  du  virus  rabi<|ue  au  lapin  et  la  brièveté  singulière  de  la 
période  d'incubation  de  la  rage  chez  cet  animal,  démontrés  récemment,  offrent  du 
reste  à  l'expérimentation  in  anima  vili  des  ressources  qu'elle  serait  coupable 
de  ne  pas  utiliser. 

Gomment  agit  le  mercure  dans  la  rage?  Est-ce  par  une  action  éliocratique  en 
neutralisant  le  virus  ou  plutôt  en  mettant  le  terrain  organique  dans  des  condi- 
lions  qui  ne  permettent  pas  à  cette  graine  de  lever?  Est-ce  par  une  action  phy- 
siologique en  lui  ouvrant  une  issue  par  la  sialorrhée?  Bien  queBûchner  affirme 
d'une  manière  formelle  que  le  mercure  réussit  alors  même  qu'il  ne  fait  pas 
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saliver,  je  sei'ais  porté  à  priori  à  faire  à  son  action  sialagogue  une  part  donii- 
nante.  N'est-ce  pas  légitime  quand  on  songe  que  la  méthode  de  sudation  à  ou- 
trance employée  en  Russie  pour  prévenir  le  développement  de  la  rage  est,  ï 
tout  prendre,  la  seule  qui  jusqu'ici  ail  donné  des  résultats  favorables? 

L'emploi  du  jaborandi  ou  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  me  parait,  à  ce 
point  de  vue,  appelé  à  prendre  dans  le  traitement  de  la  rage  une  importance 
réelle.  Le  virus  rabique  a  pour  véhicule  la  salive  par  laquelle  il  tend  à  s'élimi- 
ner :  quoi  de  plus  rationnel  que  de  supposer  que  les  sialagogues  peuvent  favo- 
riser celte  élimination?  Si  donc  j'avais  à  traiter  un  cas  de  rage  imminente,  je 
n'hésiterais  pas  à  recourir,  à  intervalles  rapprochés,  à  des  injections  hypoder- 
miques de  pilocarpine.  J'ai  conservé  il  y  a  quelque  temps,  dans  un  but  eipé- 
rimental,  un  chien  mordu  par  un  animal  de  même  espèce,  manifestement  en- 
ragé. La  virulence  d'une  morsure  dans  ces  conditions  n'étant  jamais  démontra, 
j'ai  cru  devoir  attendre  le  développement  de  la  ragé.  Elle  se  produisit  en  effet, 
mais  l'animal  était  très-jeune,  et  la  mort  survint  vingt-quatre  heures  après 
l'apparition  des  accidents  confirmés;  n'ayant  pas  été  prévenu  à  temps,  je  n'ai 
pu  tenter  cette  expérience.  Elle  deviendra,  je  le  répète,  facile  à  faire,  et  dans 
des  conditions  probantes,  sur  des  lapins  inoculés. 

La  médication  sialagogue,  dont  l'importance  dépasse  de  beaucoup  le  crédit 
dont  elle  jouit  aujourd'hui,  a  une  parenté  très-étroite  avec  la  médication  ptar- 
mique  et  la  médication  dacryagogiie  ;  j'en  ai  fait  ressortir,  en  commençant  cet 
article,  les  traits  principaux,  j'y  reviendrai  plus  tard  (voy,  Dacrtagogdes,  Ptab- 

MIQUES,  StERKDTATOIRES)  .  Fo^îSSAG RIVES. 

SIALORRHÉE  (ffta^ov,  salive,  et  ptrv,  couler).  Yoy»  Salivaires  (glandes)  et 
Mercure.  D. 

nAWL  (Royaume  de).     Voy.  Imdo-Chine. 

SIAHI.  Nom  sanscrit  indiqué  par  Herbert  de  Jager  comme  un  Acacia  à 
^rce  astringente.  Guibourt  pense  que  c'est  Y  Acacia  famesiana  L. 

Bibliographie.  «  Herbert  de  Jager.  Mitcellanea  curioêa^  1624,  p.  7.  —  Gciboort.  Drogua 
simpUi,  ?•  édil.,  VII,  p.  403.  Pt. 

SIAKCS.  Grosier,  dans  sa  Description  de  la  Chine  (l^  p.  498),  donne  ce  Doai 
à  un  arbre  dont  le  fruit,  dit-il,  remplace  dans  ce  pays  notre  noix  de  galle.  Oii 
le  mange,  malgré  sa  forte  astringence.  Pl. 

SIBBENS  D'ECOSSE.  Parmi  les  endémo-épidémies  de  syphilis  dont  <m  t 
plus  ou  moins  méconnu  l'origine  ou  la  nature  {Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  t.  IV,  2«  série,  p.  205),  il  faut  placer  la  sibbens  d'Ecosse,  qui  n  a 
apparu  sous  la  forme  épidémique  qui  la  distingue  que  vers  la  fin  du  dix-sep- 
tième siècle. 

Cette  maladie  a  été  décrite  en  premier  lieu  par  Gilchrist  {Physical  and  LUte- 
rary  Essays  ofEdinburgh,  1771).  Elle  fut  étudiée  de  nouveau  avec  beaucoup 
de  soin  par  B.  Bell  (Traité  de  la  mal  vénér,,  t.  II,  p.  625,  trad.  de  Bosqaillon), 
et  plus  tard  par  Swédiaur  {Traité  des  mal.  syph.y  t.  II,  p.  314).  C'est  la  descrip- 
tion de  Bell  qui  est  la  plus  complète,  et  c'est  à  cet  auteur  que  nous  emprunte- 
rons les  principaux  traits  de  cette  maladie  qui  a  été  longtemps  une  énigme  pour 
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les  observateurs.  Bell  Tayait  obsenrëe  par  lui-même,  et  il  a  soin  de  dire  que 
peu  de  persomies  ont  eu  aussi  souvent  que  lui  Toccasion  de  la  voir  et  de  la 
traiter. 

En  Ecosse  elle  est  connue  sous  le  nom  de  sibbens  ou  siwens,  mais  dans  les 
provinces  de  Dumfries  et  dans  le  Galloway  on  Tappelle  yaws  à  cause  de  sa  ressem- 
blance avec  la  maladie  d^Afrique  et  des  Indes  Occidentales  qui  porte  ce  nom. 
Néanmoins  on  sait  dans  tout  le  royaume  qu'elle  ne  diffère  pas  de  la  syphilis.  11 
peut  y  avoir  doute  au  début,  mais  elle  a  dans  ses  symptômes  une  ressemblance 
parfaite  avec  celte  dernière  maladie  arrivée  à  une  période  avancée  de  son  déve- 
loppement, et  d'autre  part  le  mercure  est  Tunique  remède  sur  lequel  on  puisse 
compter  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Jamais  elle  ne  se  manifeste  sous  forme  de  gonorrhée,  il  est  même  rare  qu'elle 
affecte  d'abord  les  organes  génitaux  ;  il  est  facile  de  se  reudi*e  compte  de  cette  parti- 
cularité par  la  manière  dont  elle  se  communique  le  plus  ordinairement.  Comme 
l'infection  se  gagne  habituellement  en  mangeant  ou  en  buvant  dans  les  mêmes 
ustensiles,  elle  affecte  souvent  la  bouche  ou  le  gosier,  et  cela  dès  le  principe. 
Les  ulcères  de  la  bouche  ressemblent  aux  ulcères  vénériens  ordinaires.  Il  en  est 
de  même  de  ceux  du  gosiei^,  lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain  temps.  Dans 
le  commencement,  parfois  pendant  plusieurs  semaines,  le  malade  se  plaint  d'une 
difficulté  d'avaler  et  d'un  enrouement  continuel  ;  on  a  beau  examiner  les  parties, 
<m  n'y  observe  qu'une  légère  irritation  accompagnée  d'une  rougeur  comme  érysi- 
pélateuse  des  amygdales,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  Si  l'on  n'a  pas  re- 
coiu^  au  mercure,  il  se  forme  enfin  sur  ces  parties  des  ulcèi*es  qui  s'étendent 
avec  plus  de  rapidité  que  ceux  des  autres  régions  ;  ils  détruisent  quelquefois 
entièrement  la  luette  et  les  amygdales  en  peu  de  jours,  d'où  résultent  un 
enrouement  et  une  perte  de  la  voix  définitifs. 

Ces  ulcères  attaquent  surtout  les  parties  internes  du  nez,  et  lorsqu'ils  pénè- 
trent jusqu'aux  cornets,  ces  os  se  carient  et  sont  entraînés  par  petites  parcelles 
avec  la  matière  purulente  qui  est  toujours  d'une  fétidité  extrême.  Si  l'on  n'arrête 
pas  par  l'usage  du  mercure  les  progrès  de  ces  ulcères,  ils  gagnent  les  os  du  nez 
et  le  maxillaire.  Tout  le  visage  s'ulcère,  car,  dès  que  ces  os  sont  affectés,  les 
parties  molles'  contiguës  le  sont  bientôt  après.  Ces  ulcères  attaquent  assez 
souvent  les  paupières. 

Lorsque  l'infection  n'a  pas  été  reçue  par  la  bouche,  la  maladie  parait  sous 
diverses  formes  dans  différentes  parties  de  la  surface  du  corps.  Les  premiers 
endroits  sur  lesquels  se  manifeste  communément  le  virus,  dès  qu'il  a  pénétré 
dans  le  système,  sont  les  organes  de  la  génération,  les  parties  contiguës  à  l'anus, 
les  parties  antérieures  des  cuisses  et  des  jambes,  le  bas  de  Tabdomen,  la 
poitrine,  les  bras,  les  doigts  des  pieds  et  des  mains,  enfin  le  cuir  chevelu.  11  ne 
se  fixe  pas  aussi  facilement  sur  les  parties  musculaires  des  jambes  ou  des  cuisses, 
ni  sur  le  dos.  Certains  endroits  se  couvrent  d'un  nombre  infini  de  petites 
pustules  que  l'on  confond  fréquemment  avec  la  gale,  à  cause  des  démangeaisons 
qu'elles  excitent.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile  que  la  maladie  règne  presque 
uniquement  parmi  le  bas  peuple  que  le  défaut  de  propreté  rend  tiès-sujet  à  la 
gale.  La  sibbens  est  généralement  bornée  à  cette  classe  de  la  population,  et  on 
ne  l'observe,  dans  les  maisons  riches,  que  chez  les  enfants,  parce  qu'ils  sont 
exposés  à  être  infectés  par  les  domestiques.  La  couleur  cuivreuse  des  éruptions 
cutanées  est  caractéristique  dans  cette  aiffection. 

D'après  Gilchrist,  cette  espèce  d'éruption  galeuse  affecte  souvent  le  péricrâne, 
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le  front,  la  partie  interae  des  cuisses,  les  aines  et  les  parties  contiguës  ;  il 
survient  souvent  une  inQammation  et  des  excroissances  autour  du  fondement; 
d*autrcs  fois  cette  éruption  parait  sous  la  forme  d*une  dartre  rongeante,  et  dès 
qu'elle  quitte  une  partie  elle  se  jette  sur  une  autre. 

Chez  quelques  malades  il  s*élève  sur  la  face,  les  bras  et  la  poitrine,  de  petiL« 
tubercules  et  des  nœuds  durs  dont  le  sommet  ressemble  un  peu  à  la  petite 
vérole,  mais  d*une  couleur  rouge  de  cuivre.  Ces  tumeurs  s'affaissent  peu  à  peu 
sousTiniluence  du  mercure  ;  autrement  elles  s'élargissent  et  rendent  une  matière 
visqueuse  et  fétide  qui  se  dessèche  en  croilte.  Les  parties  recouvertes  par  les 
croûtes  sont  rouges,  sensibles  et,  dans  quelques  cas,  ulcérées.  Chez  d'autres 
malades  il  survient  des  pustules  inflammatoires  qui  ne  suppurent  pas  facile- 
ment et  qui  restent  longtemps  dures  et  de  couleur  cuivreuse.  Ces  pustules 
ressemblent  d'abord  à  l'antbrax,  mais  dès  qu'elles  sont  ouvertes  elles  prennent 
toutes  les  apparences  de  l'ulcère  vénérien. 

Cette  variété  de  syphilis  se  distingue  spécialement  par  une  excroissance 
molle,  spongieuse,  de  la  grosseur  et  de  la  couleur  d'une  framboise  ordinaire; 
cette  excroissance  se  forme  en  général  sur  toutes  les  parties  ulcérées.  C'est  en 
raison  de  ce  symptôme  très-ordinaire  à  la  maladie  qu'on  nomme  celle-ci  siwens 
ou  sibbens,  car  on  désigne  sous  ce  terme,  dans  les  montagnes  d'Ecosse,  une 
framboise  sauvage. 

Ces  productions  fongueuses  se  rencontrent  de  temps  en  temps  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  mais  particulièrement  sur  celles  qui  sont  devenues  sensibles 
par  quelque  éruption  précédente,  ou  par  la  chute  partielle  de  l'épiderme. 

Cette  maladie,  au  dire  de  Gilchrist,  n'attaque  jamais  les  os  larges  et  solides, 
et  très- rarement  les  autres  os.  Bell  a  noté  plusieurs  exemples  du  contraire.  Les 
os  des  jambes  et  des  bras  étaient  affectés  sur  plusieurs  malades  ;  la  maladie  se 
fixe  souvent  sur  les  os  de  la  tête,  elle  se  montre  sur  toutes  les  parties  du  corps 
et  sous  toutes  les  formes  ordinaires  à  la  syphilis,  excepté  sous  celle  de  chancres 
sur  les  organes  génitaux.  Elle  engendre  sur  les  lèvres  et  sur  les  mamelons  des 
nourrices  des  ulcères  semblables  à  des  chancres.  Quoique  les  organes  génitaux 
ne  présentent  pas  de  chancres  proprement  dits,  les  parties  sont  très-sujettes  k 
être  affectées  d'ulcères  quand  le  virus  a  pénétré  dans  la  constitution.  Plusieurs 
fois  la  verge  et  le  scrotum  ont  été  détruits,  mais  seulement  quand  les  malades 
n'avaient  pas  été  traités,  ou  quand  on  avait  administré  le  mercure  à  trop  petites 


Ces  ulcères  ne  produisent  pas  communément  de  bubons.  Cette  observation 
générale  souffre  pourtant  des  exceptions  ;  non-seulement  il  survient  des  bubons 
dans  la  sibbens  à  la  suite  des  ulcères  primitifs,  par  exemple,  dans  l'aisselle  à  la 
suite  des  ulcères  du  mamelon  chez  des  nourrices  qui  allaitaient  des  enfants 
infectés,  mais  les  ulcères  mêmes  qui  paraissent  sur  la  verge,  quand  le  virus  a 
pénétré  dans  le  système,  produisent  également  des  bubons. 

De  quelque  manière  que  l'infection  ait  été  communiquée,  la  maladie  se 
transmet  facilement  des  parents  au  fœtus.  Elle  est  en  conséquence  une  cause 
fréquente  d'avortement.  Quelquefois  néanmoins  les  enfants  viennent  à  terme 
avec  cette  maladie,  et  il  est  rare  d'en  voir  chez  lesquels  elle  se  manifeste  dans  le 
cours  du  premier  mois  de  la  naissance.  Le  mercui*e  est  le  seul  remède  sur 
lequel  on  puisse  compter  ;  la  salsepareille  et  le  gaïac  ont  été  utiles  dans  quelques 
cas,  mais  on  ne  peut  espérer  de  cure  radicale  sans  le  mercure.  Il  faut  quand  la 
laladie  est  ancienne  prolonger  l'usage  de  ce  médicament  sept  ou  huit  semaines 
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après  que  tous  les  syinptùmes  ont  disparu.  Les  fumigatious  avec  le  cinabre  ont 
contribué  à  déterger  et  à  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcères  dans  difTërentes 
circonstances  oîi  Ton  avait  employé  tous  les  autres  remèdes  sans  succès. 

€  Toutefois,  ajoute  Bell,  il  n*est  pas  moins  important  de  prévenir  cette  maladie 
que  de  la  guérir,  car  en  y  apportant  Tattention  convenable  on  pourra  sans  doute 
l'anéantir.  On  y  est  même  déjà  parvenu  dans  certaines  parties  de  TÉcosse.  Mais 
les  personnes  qui  devraient  le  plus  vivement  désirer  qu*on  pût  prévenir  cette 
maladie  sont  précisément  celles  qui  y  mettent  le  plus  grand  obstacle,  en  cher- 
chant à  se  cacher.  Je  suis  persuadé  qu'on  pourrait  diminuer  cet  empressement 
que  mettent  les  malades  à  se  cacher,  et  déterminer  les  gens  du  peuple  à  recher- 
cher les  secours  de  Tart.  Le  clergé  en  a  le  pouvoir,  et  Ton  anéantirait  bientôt  la 
sibbens,  s'il  le  voulait.  Cela  a  déjà  été  exécuté  dans  une  paroisse  ;  la  maladie  y 
avait  fait  des  progrès  alarmants,  les  trois  quarts  des  habitants  en  étaient  infectés, 
plusieurs  même  y  avaient  succombé  ;  ce  fléau,  qui  durait  depuis  un  grand 
nombre  d*années,  cessa  entièrement  en  peu  de  temps  par  le  soin  que  prit  un 
prêtre  de  visiter  lui-même  chaque  individu  de  sa  paroisse  et  de  représenter  à 
tous  la  nécessité  de  recourir  aux  médecins  dès  que  la  maladie  se  manifesterait  ; 
il  recommandait  surtout  d'entretenir  une  grande  propreté  et  d'éviter  toute  espèce 
de  communication  avec  ceux  qu'on  soupçonnait  d'être  infectés.  On  s'est  conduit 
à  peu  près  de  même  dans  tous  les  districts  de  l'Ecosse  où  a  régné  la  sibbens. 
On  l'a  fait  disparaître  presque  entièrement  dans  quelques-uns,  et  dans  aucun 
elle  n'est  plus  si  commune  qu'autrefois.  J'ai  remarqué  même  que  depuis  mes 
premières  observations  sur  cette  maladie  elle  se  rencontrait  très-rarement  dans 
les  districts  méridionaux  de  l'Ecosse  et  qu'elle  devenait  même  de  jour  en 
jour  moins  fréquente  dans  les  montagnes.  Ce  que  j'ai  appris  de  la  maladie  du 
Canada  m*a  convaincu  qu'elle  ne  différait  nullement  du  sibbens  d'Ecosse  »  (loc, 
cit.,  p.  635). 

Freer  (De  syphilitide  venerea,  Edinburg,  1767)  a  émis  au  sujet  de  la  sibbens 
cette  singulière  opinion  que  la  maladie  naissait  de  la  copulation  de  l'insecte 
mâle  de  la  syphilis  avec  l'insecte  femelle  de  la  gale.  Comme  dans  beaucoup 
d'endémo-épidémies  de  même  nature,  dans  celle-ci  la  syphilis  coexiste,  en 
effet,  assez  souvent  avec  la  gale. 

Un  autre  auteur  qui  a  observé  la  sibbens  beaucoup  plus  récemment,  Wills,  a 
vu  la  maladie  se  transmettre  fréquemment  par  les  rapports  sexuels;  il  a  noté 
qu'alors  les  organes  génitaux  sont  le  siège  d'excroissances  qu'il  déclare  très- 
analogues  aux  condylomes  vénériens.  Il  a  indiqué  qu'une  incubation  succède  en 
général  à  l'absorption  du  principe  contagieux,  dont  les  effets  apparents  ne  se 
produisent  qu'après  sept  à  quatorze  jours.  Il  ajoute  qu'il  est  porté  à  croire 
qu'une  première  manifestation  de  1^  sibbens  rend  impropre  à  la  contracter  de 
nouveau.  ' 

Quant  à  Swédiaur,  qui  n'a  fait  que  répéter  la  description  des  symptômes 
observés  par  ses  prédécesseurs,  il  n'hésite  pas  à  donner  à  la  maladie  son  vrai 
nom.  Pour  lui,  c'est  la  syphilis,  et  c'est  à  l'épidémie  sypliilitique  du  quin- 
zième siècle  qu'il  compare  et  assimile  la  sibbens. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  les  faits  sur  lesquels  je  me  suis  fondé  moi- 
mèine  pour  établir  la  nature  syphilitique  de  ces  endémo-épidémies  (voy.  Mal 
DE  LA  Baie  de  SairtPaol,  Mal  de  Brdnk,  etc.),  on  reconnaîtra  sans  peine  que 
la  sibbens  est  du  nombre  de  celles  oîi  les  caractères  que  j'ai  indiqués  comme 
pathognomoniques  se  trouvent  réunis  au  plus  haut  degré.  C'est  bien  la  syphilis. 
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mais»  comme  je  Toi  fait  remarquer,  c'est  la  syphilis  seule,  dégagée  de  toute 
coexistence  étrangère,  ou  du  moins  isolée  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre 
simple,  mais  accompagnée,  dans  quelques  cas,  de  la  gale. 

Que  seraient,  en  effet,  les  éruptions  papuleuses,  pustuleuses,  tuberculeuses, 
de  couleur  cuivrée,  ayec  tendance  à  Tulcération  et  an  bourgeonnement,  si  ce 
n'étaient  des  syphilides  ?  Les  lésions  gutturales  et  nasales  de  la  sibbcns  sont 
caractéristiques.  La  syphilis  osseuse  s'y  trouve  aussi  représentée  par  des  cas 
nombreux  avec  des  localisations  sur  les  os  mêmes  que  le  piîncipe  syphilitique 
atteint  de  préférence,  tels  que  les  os  du  nez,  du  crâne,  des  membres  inférieurs. 
Les  accidents  primitifs  sont  notés,  sinon  aux  parties  génitales,  du  moins, 
comme  on  Tobserve  du  reste  dans  tous  les  cas  de  syphilis  insonlium^  à  la  bouche, 
aux  lèvres,  aux  amygdales  et,  chez  les  nourrices,  aux  mamelons;  d'ailleurs 
Swédiaur  est  moins  exclusif  que  Bell  et  il  rapporte  qu'un  de  ses  amis  s*est 
assuré  que  la  transmission  de  la  sibbens  par  le  coït  est  la  plus  fréquente.  La 
contagion  dans  la  sibbens  n'est  pas  douteuse  ;  elle  se  fait  surtout  à  la  période 
secondaire  de  la  maladie.  Celle-ci  atteint  le  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  et  le 
nouveau-né  rendu  syphilitique  communique  la  contagion  à  sa  nourrice.  Bell  va 
jusqu'à  remarquer  que  chez  les  nouveau-nés  les  symptômes  de  la  maladie 
n'éclatent  qu'après  le  premier  mois  de  la  naissance. 

Encore  une  fois,  tout  ce  que  j'ai  dit  de  la  pluralité  des  maladies  vénériennes 
et  de  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  dans  diverses  publications  (AecA^rcte 
cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis^  le  chancre  simple  et  la  blennor- 
rhagie,  Paris,  1861,  et  Traité  des  maladies  vénériennes  y  Paris,  1866)  explique 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante  la  nature  des  symptômes  qui  dominent  dans 
ces  épidémies,  car  c'est  la  sj-philis  seule  qui  se  présente  alors  aux  yeux  des 
observateurs. 

Le  mercure  est  toujours  le  remède  souverain  ;  il  faut  le  donner  encore  un  ou 
deux  mois  après  la  disparition  du  mal.  N'est-ce  pas  la  confirmation  de  ceqae 
nous  savons  sur  Taclion  du  spécifique,  laquelle  est  prompte,  mais  ne  devient 
durable  que  si  la  médication  est  suffisamment  prolongée.  On  n'a  rien  observé 
de  précis  sur  l'origine  première  de  la  sibbens.  On  a  supposé  que  cette  maladie 
avait  été  introduite  pour  la  première  fois  en  Ecosse  par  les  soldats  de  l'armée  de 
Gromwell.  Ce  qui  lui  a  valu  son  nom,  c'est,  comme  nous  l'avons  vu,  le  développe- 
ment d'excroissances  ayant  l'apparence  de  framboises.  Mais  ces  excroissances  ne 
sont  pas  constantes.  Bell  les  décrit,  et  les  déclare  fréquentes,  mais  Gilchrist 
dit  ne  les  avoir  jamais  observées;  il  est  permis  d*en  conclure  qu'elles  n'ont  rieo 
d'absolument  spécial  et  (|u'clles  rcnlrent  dans  la  catégorie  des  plaques  muqueuses 
végétantes,  des  tubercules  muqueux  et  des   condylomes  syphilitiques  (voy. 

GONDTLOIIES).  J.    ROLLET. 

SUERGU^îDI  (JoHAifif-RoTGEif).  Médecin  allemand,  né  à  Dinslaken  le 
20  octobre  1785,  reçu  docteur  à  Duisbourg,  exerça  longtemps  l'art  de  guérira 
Dorsten,  sur  la  Lippe,  en  Westphalic.  Outre  un  grand  nombre  d'articles  publiés 
dans  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde  à  partir  de  1820,  dans  Barless*s 
N.  JahrbUcher^  etc.,  on  a  de  lui  : 

I.  Diê8,  inaug.  de  gattritideacula.  Dui8burgi,18i0,  in-4*.-»  II.  Grundri$»  der  generelUn 
Thérapie  vom  Slandpuncte  der  ralionnellen  Empirieau$.  MU  Vorrede  von  BarUit.  Bsseib 
1827,  gr.in-«%  2  pU  LHiv. 
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9IBÉS1B.  GéoGRAPHiE  MÉoiCALE.  Lcs  ancieos  Ignoraient  Fexistence  de  la 
Sibérie,  et  leurs  géographes  supposaient  que  l'Asie  septentiîonale  était  couverte 
par  les  eaux  de  Tocéan  Boréal,  dont  la  mer  Caspienne  faisait  partie.  Edrisi  est 
le  seul  parmi  les  écrivains  arabes  qui  parle  des  habitants  de  la  Sibérie  qu'il 
nomme  Jadjoudis  et  Madjoudis,  noms  qui  ont  assez  de  ressemblance  avec  celui 
de  Tchoudi  que  les  Russes  du  moyen  âge  donnaient  aux  peuples  tartares  finnois. 

II  est  plus  que  probable  que  les  Chinois  avaient,  sur  ce  point,  des  données 
gtk)graphiques  plus  étendues.  Quant  à  celles  des  peuples  européens,  avant  le 
seizième  siècle,  elles  se  réduisaient  aux  quelques  indications  que  Sébastien 
Munster,  dans  sa  Cosmographie  parue  en  1554,  donne  sur  les  pays  transou- 
raliens. 

C'est  en  1579  que  les  Russes  commencèrent  la  conquête  de  l'Asie  septentrio* 
nale;  et  les  premiers  envahisseurs  et  explorateurs  de  la  Sibérie  furent  des  Co- 
saques commandés  par  l'ataman  Yermak.  Eu  1618,  les  successeurs  de  Yermak 
étaient  déjà  fixés  sur  l'Iénisséi,  et  en  1629  ils  arrivaient  sur  les  bords  de  la 
Lena,  où  ils  fondaient,  en  1632,  la  ville  de  Yakousk.  C'est  de  ce  point  que  les 
conquérants  russes  se  dirigèrent  vers  le  sud.  Ils  pénétrèrent  dans  le  bassin  de 
l'Amour  (1650)  et  fondèrent  quelques  établissements  le  long  de  ce  fleuve.  Cette 
première  occupation  fut  contrariée  et  repoussée  par  les  Chinois  (1681),  et  c'est 
plus  d'un  siècle  et  demi  plus  tard  (1854)  que  la  Russie  devait  recouvrer  cette 
partie  de  la  Sibérie  méridionale. 

Vei*8  le  nord  et  vers  Test,  où  les  groupes  de  population  indigène  étaient  plus 
clair-semés,  leur  résistance  moins  grande,  la  conquête  continua  sans  relâche. 
En  1644,  les  Russes  entraient  en  relation  avec  les  Tchoukchis;  en  1650,  ils 
s'établissaient  dans  la  vallée  de  l'Anadyr,  et  en  1696  ils  prenaient  possession 
de  la  presqu'île  de  Kamtchatka. 

En  cent  seize  ans,  toute  l'Asie  septentrionale,  depuis  l'Oural  jusqu'au  PaciGque, 
entre  l'Altaï  et  l'Amour  d'un  côté  et  Ja  mer  Glaciale  de  l'autre,  fut  ainsi  ex- 
plorée et  conquise  (M.  Yenukoff,  Aperçu  historique  des  découvertes  géogra- 
phiques faites  dans  la  Russie  d'Asie^  in  Revue  de  géographie  àedvdLpQyron,  1879). 

A  paitir  de  cette  époque,  les  explorations  russes  dans  la  Sibérie  deviennent  de 
véritables  expéditions  scientifiques,  parmi  lesquelles  nous  devons  citer  en  premier 
lieu  celle  de  Messerschmidty  dont  les  travaux  furent  immenses.  Le  musée  d'his- 
toire naturelle  fonJé  par  Pierre  le  Grand  lui  doit  la  plus  grande  partie  de  ses 
richesses.  Malheureusement,  la  description  du  voyage  scientifique  de  Messer- 
schmidt  n'a  jamais  clé  publiée.  Vient  ensuite  la  première  expédition  de  Behring 
qui  découvrit  le  détroit  qui  porte  son  nom.  De  1733  à  1743,  eut  lieu  la  fameuse 
expédition  scientifique  à  la  tète  de  laquelle  se  trouvait  encore  Behring  et  qui 
avait  pour  but:  1**  la  détermination  de  h  position  géographique  des  principaux 
endroits  de  la  Sibérie  ;  i^  l'étude  approfondie  de  l'histoire  naturelle  de  ce  pays  ; 
3**  des  recherches  sur  son  histoire  politique  et  son  ethnographie;  4®  le  lever  to- 
pographique  de  toutes  les  côtes  russes  de  l'océan  Boréal  ;  5*  l'exploration  des 
mers  qui  s'étendent  entre  le  Japon  et  le  Kamtchatka  ;  6''  la  découverte  de  la 
partie  nord-ouest  de  l'Amérique.  C'est  dans  cette  expédition  que  Gmelin  (l'ainé) 
posa  les  bases  de  la  flore  sibérienne,  et  que  Muller  recueillit  les  matériaux  qui 
devaient  lui  servir  à  composer  son  Histoire  de  la  Sibérie. 

Pendant  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle  s'accomplissent  les  explo- 
rations scientifiques  de  Pallas^  qui  nous  a  laissé  dans  son  immortel  voyage  tant 
de  remarquables  travaux  en  zoologie,  et  de  Georgi,  auquel  on  doit  une  étude 
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importante  sur  Tcthnographie  des  peuples  soumis  à  la  domination  des  Russes. 

Nous  ne  saurions  citer  ici  tous  ceux  qui,  naturalistes  ou  géographes,  Tisîtèrent 
la  Sibérie  pendant  cette  période  d*expIorations  scientifiques  ;  mais  on  peut  dire 
que  cette  contrée,  plus  heureuse  sous  ce  rapport  que  la  plupart  des  colonies  et 
possessions  européennes  d'alors,  fut  étudiée  à  fond  par  l'élite  des  savants  de 
l'époque. 

Dans  la  première  partie  de  ce  siècle,  nous  avons  à  signaler  d'importants  tra- 
vaux hydrographiques  accomplis  sur  le  littoral  de  l'océan  Glacial,  dont  les 
plus  remarquables  sont  dus  à  Wrangel,  le  voyage  de  circumnavigation  de  Luke. 
qui  a  relevé  les  cartes  du  Kamtchatka  et  du  pays  des  Tchouktchis,  les  explo- 
rations goographi(]ues  faites  dans  l'intériem*  de  la  Sibérie  par  Semivsky,  Petrof, 
Martos,  Kornilof  et  Spassky,  et  les  voyages  scientiGques  du  savant  botaniste 
Lédébour  (1827),  qui  nous  a  fait  connaître  la  flore  de  l'Altaï  (in  Flora  Rasnea), 
et  de  l'illustre  de  Humboldt,  qui  visita  en  1829  la  Sibérie  orientale. 

En  1844,  Middendorf  accomplit  sa  remarquable  mission  dans  h  Sibérie  set>- 
tentrionale  dont  il  explore  quelques  parties  restées  encore  tout  à  fait  inconnues. 
En  1845,  il  visite  le  bassin  de  l'Amour,  et  son  voyage  dans  cette  région  déter- 
mine le  gouvernement  russe  à  envoyer  des  expéditions  dont  le  but  était  d'explorer 
le  pays  au  nord  de  l'Amour,  et  dont  les  résultats  furent  la  conquête  de  cette 
partie  de  la  Sibérie  orientale. 

Depuis  lors ,  les  voyages ,  les  missions  scientifiques,  se  sont  succédé  sans 
relâche  ;  ingénieurs,  géographes,  naturalistes,  géologues,  ethnographes,  visiteot 
tour  à  tour  les  diverses  contrées  de  cet  immense  pays,  et  toutes  ces  entreprises 
importantes  viennent  d'être  glorieusement  couronnées  par  le  voyage  de  drcum- 
navigation  polaire  accompli  par  l'expédition  suédoise  dirigée  par  le  professeur 
Nordenskjôld  (1878-1879). 

Aspect  géméral  du  sol.  La  Sibérie  s'étend  des  monts  Ourals  à  l'ouest,  aui 
mers  de  Behring,  d'Okostk  et  du  Japon  à  l'est;  elle  est  bornée  au  noixl  parTooéau 
Glacial  ;  au  sud,  en  allant  de  l'ouest  à  l'est,  par  les  nouvelles  conquêtes  russes 
faites  dans  le  Turkestan  {voy.  ce  mot),  et  par  la  chaîne  ininterrompue  des  monts 
Altaïf  Tang-nUy  Sayanks^  Sourbi  et  iCen^eï,  jusqu'à  l'Argûn,  affluent  méridional 
de  l'Amour;  ensuite  par  ce  dernier  fleuve  jusqu'à  son  confluent  avec  I'OussodH. 
et  par  TOussouri  jusqu'à  la  frontière  coréenne. 

Dans  ce  vaste  espace,  on  trouve  :  au  sud,  des  contrées  montueuses  qui  commen- 
cent à  l'ouest  aux  frontières  de  la  Doungarie  avec  les  collines  appelées  pr  les 
Russes:  AIghiiiskoé-Krébet,  et  s'étendent  sur  le  versant  nord  jusqu'à  la  rifière 
de  Tschnlym,  entre  l'Obi  et  l'iéuisséi,  et  jusqu'à  la  Tunguska  supérieure,  entre 
riénisséi  et  la  haute  Lena,  puis  vont  se  confondre  à  l'est  avec  les  plateaux  élevés 
de  la  Transbaikalie. 

A  cette  région  montagneuse  succèdent,  en  allant  vers  le  nord,  d'immenses 
plaines,  tantôt  marécageuses,  tantôt  couvertes  de  verts  pâturages,  d'hâtes 
élevées  ou  de  roseaux  comme  les  savanes  d'Amérique,  et  tantôt  d'efllorcsca^es 
salines.  L'absence  de  pente  y  accumule  les  eaux  sous  forme  de  nappes  stagnantes 
et  de  lacs  ;  et  les  larges  fleuves  qui  coulent  lentement  vers  l'océan  Glacial  les 
séparent  et  les  coupent  par  de  longues  bandes  de  forêts  qui  accompagnent  leur 
cours  jusque  vers  70  degrés  d<3  latitude  nord. 

A  partir  de  là,  aux  plaines  de  l'intérieur  désignées  sous  le  nom  de  steppa 
succède  un  sol  froid  et  nu  qui  ne  renferme  que  des  lacs  et  des  mares,  et  dont 
ta  surface  est  ordinairement  recouverte  de  mousses.  Ces  terrains  marécageux,  oà 
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Ton  ne  rencontre  aucun  arbre,  s'étendent  jusque  sur  les  bords  de  Tocéan  Glacial, 
et  sont  connus  sous  le  nom  de  toundras. 

Parmi  les  steppes,  nous  citerons  ceux  des  Kirghis  Kaisacks,  entre  l'Oural  et 
rObi,  et  des  Barabinses  (Barabinskaïa-step),  à  Test  de  ce  dernier  fleuve.  Le  steppe 
des  Kirghis  Kaisaks  est  formé  d'immenses  plaines  arides  composées  soit  de  sables 
mouvants,  soit  d'argile  sablonneuse  nue  ou  couverte  de  mauvaises  herbes.  Gà  et 
là,  on  rencontre  des  nappes  d'eau  stagnante,  boueuse  et  fétide,  ou  plus  rarement 
des  prairies  peu  étendues,  véritables  oasis  au  milieu  du  désert  stérile  oîi  les 
Kirghis  font  paître  leurs  troupeaux.  Le  climat  des  steppes  est  des  plus  excessifs: 
à  un  hiver  rigoureux  succède  sans  transition  un  été  brûlant,  les  pluies  y  sont 
rares,  les  ouragans  tei  ribles.  Bien  des  fois,  en  hiver,  des  troupeaux  entiers  sont 
ensevelis  sous  des  montagnes  de  sable,  tandis  qu'en  été  des  trombes  de  poussière 
brûlante  tourbillonnent  dans  la  plaine. 

Le  steppe  des  Barabinses  s'étend  entre  l'Obi  et  l'Irtysch,  sur  une  longueur  de 
plus  de  cinq  cents  kilomèti*es,  depuis  l'Altaï  qui  le  borne  au  sud.  G'est  une  vaste 
contrée  marécageuse,  couverte  de  lacs  salés  ou  saumâtres  ;  quelques  parties 
cependant  sont  boisées,  et  d'autres  même  offrent  un  sol  fertile. 

D'après  M.  Venioukofî,  les  deux  tiers  de  la  Sibérie  seraient  absolument  im- 
propres à  la  culture  et  à  la  colonisation.  Us  comprendraient  :  1950000  kilo- 
mètres carrés  de  steppes  de  la  Sibérie  occidenlale,  6692000  kilomètres  carrés 
de  toundras  et  de  terres  glacées  du  nord,  et  près  de  1000000  do  kilomètre» 
carrés  de  pays  de  montagnes  dans  l'Alu-Tau,  l'Altaï,  le  Sayanck  et  les  monts 
Jablonowoi  et  Stanowoi. 

Les  parties  de  la  Sibérie  où  la  colonisation  peut,  suivant  le  même  auteur,  se 
porter  de  préférence,  sont  :  l'île  Sakhalin,  le  bassin  de  l'Amour  et  en  particulier 
la  vallée  de  l'Oussouri,  la  région  Trans-Baikhalienne  au  sud  du  lac,  le  district  de 
Minousinsk  et  la  partie  occidentale  de  l'Altaï. 

Orographie.  Hydrographie.  La  grande  chaîne  des  monts  Ourals,  qui  sépare 
la  Sibérie  de  la  Russie  d'Europe,  se  dirige  du  nord  au  sud  sur  une  longueur 
de  près  de  cinq  cents  lieues  ;  sa  largeur  varie  de  quatre-vingts  à  cent  soixante 
kilomètres.  Elle  limite,  au  nord-ouest,  le  grand  steppe  des  Kirghises  parsemé, 
dans  cette  partie,  de  plateaux  irréguliers  qui  contournent  le  lac  Balchasch  au 
nord  et  vont  rejoindre  à  Test  les  collines  de  l'Alghinskoé-Khrébet  et  les  pre- 
mières ramifications  de  l'Altaï. 

L'énorme  massif  de  l'Altaï  entoure  les  sources  de  l'Irtysch  et  de  l'Obi,  envoyant 
jusqu*à  Barnaûl  des  prolongements  qui  limitent  par  leurs  parois  escarpées  des 
vallées  étroites  séparées  par  de  grands  plateaux  contenant  de  vastes  marais.  Les 
principaux  sommets  sibériens  de  ce  massif  sont  VAla-Tau  (mont  Chauve),  de 
plus  de  3000  mètres  d'altitude,  et  le  Bjelucha,  de  3352  mètres. 

Les  monts  Sayansk,  à  l'est  de  l'Iénisséi,  forment  dans  la  Sibérie  la  contrée 
montueusequi  circonscrit  au  nord  et  à  l'est  la  Tongouska  supérieure.  Leur  plus 
haut  sommet  est  le  Munku-Sardyc  (3490  mètres)  sur  la  frontière  elle-même, 
au  nord  du  lac  Koêsogol,  De  ce  point  se  détachent  les  chaînes  baikhaliennes  qui 
entourent  le  lac  Baikhal,  et  qui,  se  dirigeant  vers  le  nord-est,  vont  en  se  réunis- 
sant aux  divisions  des  monts  Jablonowoi  former  la  série  ininterrompue  des  hauts 
plateaux  et  des  profondes  vallées  qui  constituent  cette  contrée  pittoresque, 
véritable  suisse  sibérienne  qui  s'étend  à  l'est  de  la  Lena  jusqu'aux  monts  Wer- 
chojanischeSf  au  nord  de  Iakoustk. 

DICT.    ERG.   3*  8.   IX.  ^^ 
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La  chaîne  des  monts  Jablonowoi  se  détache  des  monts  Kentel  et,  se  dirigeant 
au  nord-est,  constitue  Tépine  centrale  dupaystransbaikhalien,  forme,  de  concert 
avec  la  chaîne  baikhalienne,  le  vaste  plateau  de  Witim,  et,  se  continuant  sans 
interruption  avec  les  monts  Stanowoi,  devient  la  grande  ligne  de  sépara- 
tion des  eaux  qui  coulent  vers  Tocéan  Glacial  de  celles  qui  se  rendent  aq 
grand  Océan. 

Les  monts  Stanowoi^  en  courant  au  nord  le  long  de  la  mer  d'Okostk,  loor- 
nissent,  à  la  limite  supdrieure  des  Aldans,  une  ramification  principale  qui  se 
dirige  à  l'ouest  et  au  nord  sous  le  nom  de  monls  Werchojanisdies^  et,  se  prolon- 
geant ensuite  par  les  collines  à'Orulgan  et  de  Ckaraulach,  jusqu'au  delta  de  la 
Lena,  circonscrivent  ainsi  les  sources  de  la  lana,  de  Tlndigirka  et  de  la  Kolyma, 
fleuves  qui  se  jettent  dans  l'océan  Glacial. 

Une  autre  ramification  des  Stanowoi  est  la  chaîne  de  montagnes  qui  entre  dam 
la  presqu'île  de  Kamtchatka,  chaîne  essentiellement  volcanique  dont  on  trouvera 
la  description  à  l'art.  Kahtchatkà  de  ce  Dictionnaire. 

A  Test  de  la  chaîne  commune  aux  Jablonowoi  et  aux  Stanowoi,  dans  tout 
le  territoire  de  l'Amour  et  de  ses  affluents,  le  pays  prend  un  caractère  de  plus 
en  plus  accidenté,  les  sommets  et  les  vallées  alternent  en  pentes  rapides,  sur- 
tout dans  la  partie  nord,  vers  la  courbe  méridionale  de  la  mer  d*Okostk.  Les 
hauteurs  varient  de  500  à  1000  mètres,  et  s'unissent  en  deux  rangées  princi- 
pales :  une  qui  descend  à  l'ouest  du  cours  inférieur  du  fleuve  Ampur  et  qui 
constitue  les  monts  Bouréta,  l'autre  qui  descend  vers  le  sud,  le  long  du  littoral* 
et  porte  le  nom  de  monts  Sichota-Alin  ou  monts  Tartares. 

Hydrographie.  Cours  d'eau.  De  la  courbe  que  forment  au  sud  de  )a  Sibérie 
les  hautes  chaînes  de  montagnes  que  nous  venons  de  décrire  coulent,  vers  l'océan 
Glacial,  dimmcnses  fleuves  torrentueux  et  rapides  dans  le  pays  de  leurs  sources, 
paisibles  et  lents  à  travers  les  plaines  marécageuses  et  les  toundras. 

Le  premier  de  ces  fleuves,  vers  l'ouest,  est  VOb  ou  Obi,  dont  la  véritable  lête 
est  YIrtysch  qui  descend  de  l'Altaï  occidental  et  traverse  le  vaste  steppe  des 
Kirghises-Kaisacks  passant  par  Sémîpolatinsk,  Omsk  et  Tobolsk. 

Les  principaux  affluents  de  l'Irtych  descendent  des  monts  Durais  et  serpenleni 
à  travers  les  steppes  du  sud-ouest  de  la  Sibérie.  Ce  sont,  entre  autres  :  VIschim 
grossi  par  toutes  les  rivières  du  pays  des  Kaisaks,  et  le  Tobol  qui  reçoit  sur  sa 
rive  gauche  la  plupart  de  celles  qui  viennent  des  monts  Ourals  :  l'IJf,  la  MUjat, 
VIsset  et  la  Tawda. 

L'Obi  proprement  dit  quitte  la  région  mon  tueuse  à  Barnaul,  et  en  ce  point, 
que  450  lieues  séparent  en  ligne  droite  de  son  embouchure,  il  n'est  d^à  qu  a 
129  mètres  d'altitude;  à  Tomsk  il  n'est  plus  qu'à  91  mètres.  Il  atteiuldans 
son  cours  4000  kilomètres,  et  sa  plus  grande  largeur  à  l'époque  des  crues  arrive 
à  40  kilomètres. 

Le  bassin  de  l'Obi  a  près  de  2900000  kilomètres  carrés,  plus  de  cinq  fois  la 
superficie  de  la  France.  Ses  principaux  affluents  sont  :  dans  les  régions  élevées, 
le  Tcharysch^  le  Katun,  la  Kasmala,  à  sa  gauche;  le  Tom,  la  Tschulym,  à  sa 
droite;  dans  les  plaines  basses:  la  Tschugak,  la  Tschaachanska^  la  Njurjumka 
et  les  deux  Jvgan^  à  sa  gauche,  le  Kety  le  Tym  et  VAgan,  à  sa  droite.  Dans  son 
cours  inférieur  il  reçoit,  à  travers  les  toundras  du  nord,  le  Ka^ym,  la  Soiwa  et 
la  Poluty  et  vient  se  jeter  au  fond  du  golfe  qui  porte  son  nom,  au  milieu  de 
marais  couverts  de  joncs,  par  une  latitude  voisine  du  cercle  polaire. 

Après  l'Obi  vient  Vlénissét.  Ce  fleuve,  le  plus  grand  de  tous  les  cours  d'eau 
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sibériens,  si  on  le  considère  comme  faisant  suite  à  son  principal  affluent  : 
V  Angara  ou  Tongouska  supérieure^frend  sa  source  en  Mongolie,  dans  les  monts 
TannoUy  oh  il  est  formé  par  la  jonction  des  rivières  Beikchem  et  Ulukchem. 
Après  avoir  passé  les  monts  Sayansk,  il  descend  vers  le  nord,  en  traversant  le 
district  montueux  de  Minusinsk,  et  arrive  à  Krasnojarsk,  au  delà  duquel  si  n'est 
guère  plus  qu'à  iOO  mètres  d'altitude.  A  partir  de  ce  point,  il  coule  majestueu- 
sement en  ligne  directe  du  sud  au  nord,  en  ayant  à  sa  droite  un  sol  stérile  et 
accidenté,  à  sa  gauche  des  terrains  bas  et  marécageux,  inondés  pendant  le  prin- 
temps et  recouverts  de  prairies  d'herbes  luxuriantes  alternant  avec  une  végétation 
d'arbustes  coupée  de  bois  de  conifères  et  de  bouleaux  à  l'écorce  d'une  blancheur 
éblouissante. 

Dans  le  pays  de  Turuchansk  qu'il  arrose  avant  de  parvenir  aux  toundras  du 
nord,  il  laisse  à  l'est  une  région  montagneuse  limitée  au  nord  par  les  monts 
Sywermay  très-boisée  dans  le  sud  et  deux  fois  aussi  grande  que  la  région  de 
l'ouest  qui  forme  une  vaste  plaine  inclinée  vers  l'océan  Glacial  et  sillonnée  de 
rivières  peu  importantes.  Au  delà  do  Turuschansk,  ce  fleuve  s'écoule  lentement 
à  travers  un  terrain  tantôt  couvert  dé  marais,  tantôt  surmontéde  grandes  herbes» 
et  vient  se  jeter  dans  la  n|er  en  formant  un  large  estuaire  découpé  dans  la 
toundra  glacée.  Le  bassin  de  l'iénisséi  est  de  2480000  kilomètres  carrés. 

Les  affluents  de  gauche  de  Tlénisséi  sont  nombreux,  mais  constitués  par  de 
faibles  cours  d'eau  dont  la  plupart  ne  portent  pas  de  nom  et  parmi  lesquels  nous 
citerons  au  nord  de  lénisséisk  :  le  Sym,  Vlngareivskay  le  lelogut  et  le  Tunis^ 
<'hansk. 

Les  affluents  de  droite,  au  contraire,  sont  presque  tous  de  grandes  rivières 
qui  apportent  au  fleuve  la  somme  des  eaux  qui,  dans  le  sud,  descendent  de  la 
région  montagneuse  du  territoire  d'irkoulsk  et  du  versant  occidental  du  massit 
de  petites  collines  qui  s'étendent,  au  nord,  entre  l'iénisséi  et  la  Lena. 

Parmi  ces  affluents,  nous  nommerons  la  Tuba  et  le  Kan  ;  puis  le  plus  consi- 
dérable de  tous,  la  Tongouska  supérieure  o\x  Angara.  Ce  dernier,  qui  constitue 
un  cours  d'eau  plus  puissant  et  plus  long  que  le  haut  fénisséi,  sort  du  lac  Baïkal 
à  peu  de  distance  d'Irkoutsk,  coule  vers  le  nord  ouest  jusqu'à  Keschemsk  et  de  là, 
tournant  droit  à  l'ouest,  vient  s'unir  à  l'iénisséi  au-dessous  de  lénisséisk.  Il  est 
la  continuation  d'une  rivière  importante  :  la  Sélenga,  qui  prend  sa  source  eu 
Mongolie,  traverse  les  monts  Gourbi  et  vient  se  jeter  dans  le  lac  Baikal  après 
avoir  reçu  de  ï Ingoda  la  somme  des  eaux  qui  descendent  du  versant  ouest  des 
monts  Jablonowoi,  au  sud  du  plateau  de  Witim. 

Après  l'Angara  vient  le  moyen  Tongouska  ou  Podkammenoja  qui  se  jette 
dans  l'iénisséi  à  Tunguskoie  ;  la  Bachta;  la  Tongouska  inférieure  ou  Nischnaja 
Tongouska;  la  Kureika  et  la  Deneschkina. 

Le  troisième  grand  fleuve  du  bassin  polaire  de  la  Sibérie  est  la  Le'na;  son 
bassin  est  de  1  896000  kilomètres  carrés.  Ce  cours  d'eau,  dont  le  nom  indique  la 
lenteur  d'écoulement  des  eaux  (Lena  signifie  paresseuse),  naît  dans  la  chaîne 
cisbaikalienne,  à  quelques  kilomètres  seulement  du  bord  occidental  du  lac 
Baikal.  Situé  à  591  mètres  d'altitude  à  l'endroit  oîi  il  prend  sa  source,  il  n'est 
bientôt  plus  qu'à  426  mètres  à  Wercholensky  à  274  mètres  à  Utskutsk^  à 
245  mètres  à  Kirensk;etk  Witimsky  pointoii  son  premier  grand  affluent  de  droite  : 
la  Witim,  lui  apporte  les  eaux  du  large  plateau  transbaikalien  de  Witim,  il 
n'est  déjà  plus  qu'à  190  mètres;  à  Olekminsk,  où  son  second  affluent  VOlekma 
lui  amène  les  eanx  qui  s'écoulent  sur  le  versant  occidental  de  la  chaîne  de  jonc- 
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lion  des  monts  Jablonowoi  et  Stanowoi,  son  altitude  est  de  iS2  mètres;  à 
Yakoutsk  enfin  elle  n'est  plus  qu*à  98  mètres. 

C'est  au  niveau  de  celte  ville  que  la  Lena,  d'abord  dirigée  vers  le  nord,  pois 
vers  le  nord-ouest,  forme  un  coude  arrondi,  embrassant  dans  sa  concavité,  sous 
forme  de  presqu'île,  la  plaine  boisée  de  Yakoutsk  qui  s'étend  au  pied  des 
montagnes  Sin. 

Tout  le  long  de  son  parcours,  on  remarque  la  même  opposition  entre  les 
régions  que  le  fleuve  laisse  à  l'ouest  et  celles  qu'il  limite  à  l'est  :  sur  sa  rive 
i^auche  ce  sont,  au  sortir  du  district  montueux  d'irkoutsk,  des  plaines  couvertes 
de  prairies,  parfois  inondées,  dont  le  sol  généralement  bas  n'est  accidenté  que 
par  de  faibles  ondulations  ;  sur  sa  rive  droite  ce  sont  au  contraire  des  pentes 
rapides  peu  éloignées,  limitant  une  vallée  profonde  et  surmontées  par  des 
plateaux  recouverts  de  forêts.  A  partir  de  Yakoutsk,  le  terrain  devient  plat  et 
marécageux  jusqu'aux  toundras  du  nord.  Au  sommet  même  du  coude  que  forme 
le  fleuve,  vient  se  jeter,  en  formant  comme  un  delta  intérieur,  le  plus  grand 
affluent  de  la  Lena,  VAldan,  qui  lui  apporte  toutes  les  eaux  qui  s'écoulent  dans 
cette  région  montagneuse  que  circonscrivent  à  l'est  les  monts  Stanowoi,  au  nord 
les  monts  Vcrchojansk,  à  l'ouest,  la  Lena  elle-même. 

A  partir  du  confluent  de  l'Aldan,  le  fleuve  ne  reçoit  plus  sur  sa  rive  droite 
que  des  cours  d'eau  insignifiants.  Sur  sa  rive  gauche,  au  contraire,  où  jusque-là 
ne  sont  venues  se  jeter  que  de  petites  rivières,  nous  devons  signaler  un 
cours  d'eau  très-important,  h'Wiljuiy  qui  rassemble  toutes  les  eaux  qui  descen- 
dent sur  le  versant  oriental  du  massif  de  faibles  collines  comprises  entre  l'Ié- 
uisséi  et  la  Lena,  dont  nous  avons  vu  les  eaux  occidentales  portées  dans  le 
premier  de  ces  fleuves  par  le  ToDgouska  moyen  et  le  Tongouska  inférieur,  et 
dont  les  eaux  du  versant  nord  s'écoulent  dans  la  mer  glaciale  par  la  Katanga, 
VAnabara  et  YOlenek, 

Le  premier  de  ces  fleuves  va  se  jeter  dans  la  baie  qui  porte  son  nom  et  qui 
découpe  à  l'est  la  terre  de  Taimyr  :  le  dernier  arrive  à  la  mer  parallèlement 
à  la  Lena,  à  peu  de  distance  à  l'ouest  du  vaste  delta  qu'elle  forme  à  son 
embouchure. 

Les  autres  cours  d'eau  tributaires  de  la  mer  polaire  sont  entre  les  bouches  de 
la  Lena  et  la  presqu'île  des  Tschukchis,  la  Jana^  qui  passe  à  Yerchojansk, 
VIndigima  et  la  Kolyma,  à  l'embouchure  de  laquelle  on  trouve  la  ville  la  plus 
septentrionale  du  monde  :  Nlschne-Kolymsk. 

Le  seul  grand  fleuve  parmi  les  cours  d'eau  sibériens,  tributaires  de  l'Ocàm, 
est  V Amour f  appelé  par  les  Mandclioux  Saghalien-Oula  ou  l'Eau  noire,  et  par 
les  Mongols  Kara-Touran  ou  Fleuve  sombre.  Il  est  constitué  par  VArgomn  qui 
vient  de  la  Mongolie,  et  la  Schiika  qui  recueille  toutes  les  sources  du  Tersant 
(»riental  des  monts  Jablonowoi,  dans  la  Transbaikalie.  A  la  jonction  de  ces  deux 
rivières  il  a  déjà  près  d'un  demi-kilomètre  de  large.  Il  coule  alors  de  Touest  à 
Test  en  formant  une  couche  d*abord  à  convexité  septentrionale,  concave  ensuite 
jusqu'au  point  où  il  reçoit  sur  sa  rive  droite  le  Sungarij  puis  lOussouriy  qui  lai 
apportent  les  eaux  de  la  Mandchourie,  et  qui  semblent  lui  avoir  imprimé  leur 
direction  vers  le  nord. 

Sur  sa  rive  gauche  ou  sibérienne,  le  fleuve  limite  une  large  bande  de  terrain 
accidenté,  coupée  par  de  nombreux  cours  d'eau  qui  descendent  du  massii 
montueux  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  territoire  de  l'Amour.  Ces  affluents 
coulent  pour  la  plupart  dans  de  belles  vallées,  à  travers  un  pays  pittoresque  et 
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magnifique.  Les  plus  importants  de  ces  alUuents  sont  la  Séja^  la  Boureîa  et 
VVnyma. 

Rapide  et  clair  jusqu'au  moment  où  il  se  réunit  au  Soungari,  TAmour  devient, 
à  partir  de  ce  moment,  Tun  des  plus  grands  fleuves  du  monde,  mais  encombré 
de  bancs  de  sable  et  plein  de  seuils  sans  profondeur,  charriant  des  eaux  blan- 
châtres que  le  courant  impétueux  de  TOussouri  vient  rendre  plus  troubles 
encore.  Un  peu  avant  d'arriver  à  la  mer,  il  reçoit  sur  sa  rive  gauche  une  rivière 
assez  importante,  VAmgum,  qui  a  rassemblé  les  sources  du  versant  nord  des 
monts  Boureîa,  et  bientôt  il  se  jette  dans  le  détroit  saghalien  à  Nikolajewsk. 

L'étendue  du  bassin  de  TAmour  est  d'environ  1  226  000  kilomètres  carrés. 

2*  Lacs.  La  Sibérie  présente  un  grand  nombre  de  lacs.  Les  uns  sont  situés 
dans  les  toundras  du  nord,  ou  dans  les  vastes  steppes  de  la  Sibérie  orientale  ; 
d'autres,  sur  Jcs  plateaux  des  régions  monlagneuses  qui  bordent  les  plaines 
sibériennes  au  sud.  Très-nombreux  et  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres  dans 
la  région  qui  confine  aux  monts  Curais,  ils  s'espacent  de  plus  en  plus,  en  deve- 
nant plus  considérables  à  mesure  que  l'on  s'avance  vers  l'est. 

Parmi  les  lacs  des  toundras,  les  plus  importants  sont  ceux  du  district  de 
Touruschansk,  à  Test  de  l'Iénisséi,  et  ceux  du  district  qu'arrose  la  Kolyma,  à 
Touest  des  monts  Stanowoi. 

Les  lacs  des  steppes  sefontremarquerpar  leur  étendue  et  leur  grand  nombre. 
Ce  sont,  dans  le  grand  steppe  des  Kaisaks,  le  lac  Denghis^  à  l'ouest  d'Akmo- 
linsk,  les  lacs  Tchany  et  Soumy  dans  le  steppe  de  Baraba,  les  lacs  Batek-Kul 
et  Koum-Kul  dans  le  steppe  d'Ichim.  Le  lac  Balkachy  au  sud  du  pays  des 
Kirghises,  s'étend  sur  une  longueur  de  plus  de  500  kilomètres  ;  son  aire  diminue 
tous  les  jours  par  les  apports  alluvionnaires  de  ses  affluents  du  sud,  qui  forment 
sur  les  bords  une  large  zone  de  terrains  à  peine  submergés.  Ce  lac  est  à 
238  mètres  d'altitude,  et  commence  à  l'ouest  la  série  des  lacs  des  régions 
élevées.  ' 

Parmi  ces  derniers,  nous  signalerons  dans  les  contreforts  de  l'Altaï  :  VAla- 
Kul^  le  Sassyk'KtU,  qui  est  le  prolongement  oriental  du  Balkach,  le  Saisan^Nor 
que  traverse  l'Irtysch  à  666  mètres  d'altitude,  le  lac  Telesker  à  520  mètres,  le 
lac  Kolyvan  et  le  lac  Batkal^  véritable  mer  intérieure,  la  plus  grande  de  l'Asie 
après  la  mer  Caspienne  et  le  lac  d'Aral. 

S'allongeant  du  sud-ouest  au  nord-est,  le  lac  Baïkal  a  plus  de  600  kilo- 
mètres de  long  sur  60  à  100  de  large.  Son  aire  est  de  3600000  hectares,  et  sa 
profondeur  de  1400  mètres  en  moyenne,  plus  grande  que  celle  de  tout  autre 
lac  de  la  terre.  Les  eaux  du  Baïkal  sont  douces  et  d'une  limpidité  parfaite; 
elles  sont  tranquilles  et  entourées  de  hautes  montagnes  couvertes  de  neige, 
mais  leur  aspect  toujours  majestueux  et  imposant  devient  terrible  avec  la 
tempête. 

A  côté  des  lacs  d'eau  douce,  on  en  rencontre  un  assez  grand  nombre  d'autres, 
qui  contiennent  du  sel,  quelques-uns  jusqu'à  saturation  de  leurs  eaux.  Ces  lacs 
salés  sont  surtout  abondants  dans  les  steppes  sablonneux  du  sud-ouest;  mais 
on  les  rencontre  aussi  dans  les  toimdras  et  dans  les  i^égions  élevées  de  la  Sibérie 
orientale.  C'est  ainsi  qu'au  nord  du  Baïkal,  entre  Irkoutsk  et  Iakoutsk,  exis^ 
tent  de  nombreuses  sources  salées  formant,  en  plus  d'un  endroit,  des  nappes 
stagnantes. 

GéoLOGiE.    Nous  empruntons  au  remarquable  travail  de  M.  Marcou  (J.)les 
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l'enseignements  géologiques  qui  suivent  (Carte  géologique  de  la  tene^  2"  édition, 
Paris,  1875). 

Plusieurs  géologues  et  voyageurs  russes  ont  publié  des  renseignements  sur  la 
géologie  et  la  paléontologie  sibériennes,  depuis  TAmour  jusqu'à  TOural,  et  des 
ûontières  de  la  Chine  aux  embouchures  de  la  Lena,  du  lénisséi,  de  rObi,et 
jusqu'au  Taimyrland  et  aux  îles  de  la  Nouvelle-Sibérie.  Mais,  jusqu'à  présent, 
aucun  travail  d'ensemble  n'est  venu  relier  les  faits  observés  cà  et  là,  le  long  des 
fleuves,  à  de  très-grandes  distances  les  uns  des  autres,  et  il  n'est  pas  possible 
encore  de  se  faire  une  idée  même  approximative  de  la  géologie  sibérienne. 

Dans  les  immenses  plaines  ou  toundras  avec  tourbières  qui  recouvrent  plus  de 
la  moitié  île  cette  vaste  contrée ,  on  a  certainement  un  développement  des  plus 
considérables  de  roches  modernes  comprenant  les  dépôts  avec  soulèvements 
récents  des  côtes  de  la  mer  Glaciale  et  le  driit  glaciaire  quaternaire  avec  les 
fiimeux  gisements  d'ivoire  fossile  des  Mammouths.  Puis,  cà  et  là,  surtout  dans 
les  érosions  produites  par  les  fleuves  sur  leurs  berges,  on  voit  apparaître  une 
formation  de  grès  verts  avec  argiles  et  calcaires  argileux  renfermant  des  fossiles 
dont  les  formes  générales  indiquent  une  faune  jurassique,  analogue  à  ce  qui 
existe  dans  le  bassin  de  la  Petchora  au  nord  de  la  Russie  d'Europe.  M.  J.  Lopatio, 
qui  dirigeait  l'expédition  à  la  recherche  des  Mammouths,  a  reconnu  entre  les 
fleuves  lénisséi  et  Lena  le  véritable  terrain  silurien  ou  roches  contenant  la 
faune  troisième  qui  partirait  de  la  rivière  Chantaika  au  nord  du  Turuchansk, 
suivrait  la  rivière  Tongouska,  toucherait  à  la  rivière  Anabara  et  formerait  ainsi 
une  paitie  du  massif  montagneux  qui  s'étend  de  TO.  O.-N.  à  TE.  E.-S.,  entre 
riénisséi  et  la  Lena. 

Les  bassins  de  la  Lena,  de  la  Tongouska  et  de  l'Olenek,  ont  une  très-grande 
analogie  au  point  de  vue  géologique  :  trapps  éruptifs  alternant  sans  ordre  avec 
les  roches  siluriennes  et  des  couches  de  houille  et  de  graphite.  On  a  trouvé  de 
vastes  dépôts  de  grès  rouges  dans  les  terrains  des  cours  supérieurs  de  la 
Tungouska  et  de  l'Anabara.  Pour  le  lac  Baîkal,  une  partie  de  son  bassin  a  été 
étudiée  par  l'ingénieur  des  mines  N.  Meglitzky,  qui  en  a  donné  une  description 
assez  détaillée,  avec  une  carte  géologique,  sous  le  titre  de  :  Geognostische  Skhzen 
twt  Ost'Sibirien  (Der  Baikal  und  seine  Umgebungeity  in  Verhandlnngen  der 
kaiserlich-russischen  mineralogischen  GeselUckaft  zu  St  Petersburg.  Jahr- 
gang  1855). 

Outre  les  roches  modernes  représentées  par  les  alluvions  de  la  rivière  Sélenga 
et  le  quaternaire  ou  diluvium  de  la  vallée  d'irkoutsk,  on  a  des  roches  carboni- 
fères formées  de  grès,  de  conglomérats  et  de  schistes,  renfermant  des  empreintes 
nombreuses  de  fossiles. 

Puis  on  a  un  grand  développement  des  terrains  de  transition  (ou  paléozoîqoes) 
divisés  en  deux  parties  :  la  supérieure  qui  est  rapportée  par  l'auteur  au  dévonien 
et  qui  se  compose  de  grès  rouges,  de  conglomérats  et  de  calcaires  dans  les  \'aUées 
de  la  Lena  et  de  la  rivière  d'irkoutsk.  Quant  à  la  partie  inférieure  du  terrain  de 
transition,  il  se  compose  de  grauwackes,  de  schistes  ardoisiers  très-puissants, 
dans  lesquels  on  n'a  pas  encore  trouvé  de  fossiles.  Puis  on  a  des  massifs  consi- 
dérables de  gneiss,  de  micaschistes,  de  schistes  talqueux,  de  quartzites,  de 
diorites,  de  syéuites  et  de  granités.  Évidemment,  on  a  autour  du  lac  Baîkal  et 
dans  tous  le^  massifs  montagneux  d*oii  sortent  les  fleuves  Amour,  Lena  et 
Angaia,  un  grand  développement  de  roches  cristallines,  éruplives,  paléozoïques 
et  carbonilères,  analogue  à  ce  qu'on  a  dans  les  chaînes  de  l'Altaï. 
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Ou  doit  au  prince  Pierre  de  TchihatchefT  uae  carte  i^'éjlogiquc  approxi- 
mative de  TAltaï  et  des  monts  Sayancs  (Voyage  scientifique  dans  V Altaï 
oriental  et  les  parties  adjacentes  de  la  frontière  de  Chine,  in- 4®,  avec  atlas. 
Paris,  1845). 

L'auteur  a  établi  sur  sa  carte  huit  divisions  des  roches  cristallines  et  méta- 
morphiques comprenant  les  porphyres,  les  serpentines,  les  diorites,  les  syéaites, 
les  gneiss,  les  granités,  les  stéatites  et  les  schistes  chlorités,  et  finalement  les 
micaschistes.  Les  terrains  indiqués  sont  :  le  terrain  silurien,  le  terrain  dévo- 
nien,  le  terrain  carbonilere,  le  terrain  pernien  et  les  dépôts  quaternaires  dilu- 
viens. 

Le  silurien  se  compose  de  calcaires  noirs  et  de  schistes  plus  ou  moins  argileux 
et  siliceux  qui  occupent  les  contre-forts,  tout  le  long  de  la  pente  méridionale 
de  la  chaîne  de  TAla-Taou.  L'étage  dévonien  est  bien  développé  dans  le  district 
de  ZméelTet  Tomsk. 

L'étage  du  calcaire  carbonifère  se  trouve  vers  Textrémité  nord-ouest  de  la 
chaîne  d'Ala-Taou,  surtout  entre  la  pente  méridionale  de  cette  chaîne  et  le 
fleuve  de  Torm.  Il  se  compose  de  calcaires,  de  grès  rouges  et  d'argiles  schis- 
teuses. H  y  a  des  mines  d'argent  (près  de  Chamanaïha). 

Le  bassin  de  Kouznetzk  paraît  formé  de  grès  rouge  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  le  Roth  Todtliegende  ou  pernieu  inférieur  de  la  Saxe.  A  Afonino 
et  à  Meretzkoi  on  a  trouvé  des  empreintes  végétales  et  des  bois  silicifiés. 

Dans  le  diluvium  quaternaire  Aitaïen,  il  y  a  de  nombreux  et  riches  placers 
aurifères  (comme  dans  l'Oural)  [Marcou]. 

Outre  les  terrains  que  nous  venons  de  citer,  on  a  observe  le  terrain  juras- 
sique dans  le  Taymir  et  le  terrain  crétacé  dans  TOlenek. 

Voici  maintenant,  d'après  Middendorff,  la  liste  des  principaux  fossiles  que  Ton 
rencontre  dans  la  partie  N.-E.  de  la  Sibérie  : 

Mollusques  fossiles.  Ceratites  Hedenstromi,  G.  Middendorf/H,  C  coom- 
phaluSf  C.  Eichwaldi.  —  Nautitus  sub-aratus.  —  Inoceramus  retrorsus.  — 
Belemnites  Kirghisensis,  B.  polyptychuSj  B.  diptychus,  B.  Uraîensis,  B.  cor-- 
datus^  B.  javenescens,  —  Turbo  sulcostomus.  —  Lyonsia  Alduini.  —  Cyprina 
Helmersemiana.  —  Ancella  concentrica  (bassin  de  TOlenek), 

Belemnites  Panderianus.  —  Actaœon  Perofskian.  —  Turbo  Visinganus; 
fieritina  adducta;  —  Panopœa  rugosa;  —  Cardium  concinnum;  —  Astarte 
Yeneris;  —  Cyprina  cancriniatia  ;  Lucina  Phillipsiana;  Gervillia  lanceokUa; 
Ancella  mosquensis;  Lima  paupera;  Pecten  indet;  Terebratula  tripUcata^ 
r.  mblœvis;  — Serpula  tetragana  (terrain  jurassique  du  Taymir). 

Mya  Iruncata;  Saxicava  rugosa;  Tellina  calcarea;  Balanus  sulcatus; 
Fusus  fornicatus  (terrain  posl-plyocène  du  Taymir). 

Calamopora  alvedis,  C.  spongites;  Avicula  ochotica  minor^  A.  media^  A. 
major  (terrains  de  transition  et  TonschiiTer  d'Okostk). 

Bois  FOssn.Es.  Pinites  MiddendorffianuSy  P.  Boerianus^  P.  sylvestris  ;  Abies; 
Larix;  et  un  certain  nombre  de  Conifères  indéterminés. 

Poissons  fossiles.     Thrissops  cephalus  et  Lycoplera  Jfirf^endor/yîi  (Millier) . 

Mammifères  fossiles.  On  trouve  un  grand  nombre  de  mammifères  fossiles 
dans  les  terrains  quaternaires  de  Sibérie.  Les  mammouths  [Elephas  primi- 
genius)  y  sont  relativement  abondants  et  leurs  défenses  fossiles  sont  l'objet 
d'une  important  commerce.  On  sait  qu'on  a  trouvé  encore  conserv'e  dans  la 
terre  gelée  la  chair  et  la  peau  de  ces  animaux  disparus.  Nordenskjôld,  dans  son 
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voyage  de  1879,  a  observé  au  sud  de  la  Sibérie  des  îles  presque  entièrement 
formées  par  des  défenses  de  mammouth. 

HiMÉiuLOGiE.  Les  principaux  métaux  exploités  en  Sibérie  sont  Tor,  le  pla- 
tine, Targent,  le  cuivre,  le  fer,  le  plomb,  Tétain  et  le  mercure. 

C'est  en  1739  que  fut  découverte  la  première  mine  d*or  en  Sibérie,  dans  les 
environs  d*Ekaterinenbourg.  De  nouveaux  gisements  aurifères  furent  découverts 
bientôt  dans  ce  district  et  dans  celui  de  Beresow,  et  plus  tard  dans  le  lit  de  la 
Travianka,  sur  le  territoire  de  Bogoslovsk.  Tout  le  versant  oriental  des  monte 
Ourats  contient  de  ces  précieux  dépôts  aurifères.  11  en  existe  aussi  dans  les 
régions  de  rAltai.  Â  une  époque  antérieure  à  la  découverte  de  la  Californie,  un 
district  assez  étendu  bordant  un  affluent  de  Test  de  Tlénisséi  était  considéré 
comme  le  pays  du  monde  qui  produisait  le  plus  d*or. 

Ce  sont  les  c  orpailleurs  »  qui  furent  les  premiers  pionniers  de  ces  contrées. 
Des  fortunes  colossales  se  firent  en  peu  de  temps,  mais  aujourd'hui  la  plupart 
de  ces  mines  sont  improductives  ou  abandonnées. 

L'argent  est  exploité  dans  les  montagnes  de  Kolyvan  et  de  la  Transbaikalie; 
le  fer  et  le  cuivre  dans  celles  de  l'Oural,  de  Kolyvan,  de  l'Altaï  et  de  Sayaogs, 
et  des  Jablonovoi-Stanovoi. 

A  côté  de  ces  métaux,  on  rencontre  une  assez  grande  quantité  de  pierres  pré- 
cieuses, entre  autres  :  les  bérilst  les  aiguës  marines,  les  topazes,  les  onyx,  les 
améthystes,les  saphirs,  calcédoines,  rubeliites,baikalites,  et  les  lapis-lazuli.  Nous 
signalerons  encore  le  mica  en  grandes  lames,  l'amiante,  le  sel  gemme  et  le 
beurre  de  roche.  On  trouve  aussi  en  Sibérie  VOuwarowite,  grenat  chromifere 
d'une  belle  couleur  verte. 

Climatologie.  Le  climat  de  la  Sibérie  est  des  plus  excessifs.  Malgré  la  quan- 
tité de  cours  d'eau  dont  cette  vaste  contrée  est  sillonnée,  malgré  les  forêts 
étendues  qui  couronnent  les  vallées  des  grands  fleuves,  l'absence  de  montagnes 
au  nord  qui  permet  le  champ  libre  aux  vents  polaires,  et  la  présence  des  haute? 
chaînes  du  sud  offrant  une  barrière  aux  vents  du  midi,  favorisent  l'action  d'une 
latitude  élevée  et  la  congélation  permanente  du  sol. 

Cette  congélation,  d'après  Wesselowski,  existe  dans  toute  la  Sibérie  septen- 
trionale à  partir  d'une  ligne  allant  de  Beresow  sur  TObi  par  63  degrés  de  lati- 
tude, embrassant  le  district  de  Turuschansk  sur  l'Iénisséi,  et,  descendant  vers 
l'est,  coupe  la  Lena  aux  environs  de  Witimsk  par  59  degrés  de  latitude,  pour 
de  là  remonter  vers  le  nord  et  gagner  la  mer  orientale  dans  le  voisinage 
d'Okotsk. 

C'est  non  loin  de  cette  ligne  que  se  trouve,  à  quelque  distance  de  Iakoutsk, 
le  pôle  de  froid  asiatique.  C'est  le  point  de  la  Sibérie  où  la  glace  souterraine 
pénètre  à  la  plus  grande  profondeur.  Dans  le  fameux  puits  de  Cherguine,  Mid- 
dendorff  a  reconnu,  qu'à  une  profondeur  de  1 30  mètres,  le  sol  est  encore  à  la 
température  de  2<»,4  (Réaumur).  A  Iakoutsk,  le  sol  est  congelé  jusqu'à  une 
profondeur  de  217  mètres  (670  pieds).  Plus  tard  le  même  observateur  porta 
la  puissance  de  la  glace  sibérienne  même  à  325  mètres  (iOOO  pieds). 

C'est  pour  cela  que  dans  ces  plaines  éternellement  glacées  les  eaux  prove- 
nant du  dégel  des  neiges  ne  peuvent  pénétrer  à  l'intérieur  du  sol,  et  demeurent 
stagnantes  à  la  surface,  formant  ces  larges  nappes  d'eau  marécageuse  dont  les 
toundras  sont  parsemées. 
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Considérée  dans  le  vaste  ensemble  de  ses  conditions  climatoiogiques,  on  peut 
reconnaître  à  la  Sibérie  trois  grandes  divisions  qui  sont  :  le  climat  des  régions 
septentrionales,  le  climat  des  régions  occidentales  et  le  climat  des  régions  orien- 
tales. 

Tje  climat  des  régions  arctiques  où  le  sol,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
est  constamment  gelé  à  une  certaine  profondeur,  est  caractérisé  par  un  long 
hiver  rigoureux,  par  un  printemps  et  un  automne  très-froids,  par  une  courte 
saison  d*été  où  la  température  ne  s'élève  jamais  au-dessus  de  -f-  iO  degrés  de 
moyenne. 

Les  observations  suivantes,  recueillies  aux  stations  météorologiques  de  Fili" 
powskoje-Korennojey  sur  la  Katanga,  par  7i^,5  de  latitude  nord,  de  Oustjank,  à 
Fembouchure  de  la  lana,  par  la  même  latitude,  et  de  Nijui-Kolymsky  sur  la 
Kolyma,  par  68%32',  peuvent  servira  caractériser  ce  climat. 

A  Filipowskojë-Korennoje,  la  température  moyenne  do  Tannée  est  de  8«,4; 
celle  de  riiivcr — 19  degrés;  du  printemps  — 11**,8;  de  Tautomne  — 6%3  et 
de  Tété-f-  7*,3.  Le  mois  de  janvier  compte  près  de  53  degrés  de  froid. 

A  Outsjank,  la  température  de  Tliiver  est  de  —  38^,4,  celle  du  printemps 
— 14«,7  et  celle  de  Tété  -f-9«,2.  Au  mois  de  janvier  il  y  a  près  de  41  degrés 
de  firoid. 

A  Nijni-Kolymsk,  la  température  de  Thiver  est  de  —  32®,5  ;  celle  du  prin- 
temps de  — 12*»,5  ;  celle  de  l'automne  de  — 14  degrés  et  celle  de  Tété  de  +  9*^,5. 

La  partie  avoisinant  la  côte  est  presque  continuellement  couverte  de  brouil- 
lards ;  les  pluies  y  sont  rares.  Il  n  y  a  pas  d*orages,  mais,  sous  l'influence  de 
l'accumulation  de  Télectricité  magnétique  vers  le  pôle,  les  aurores  boréales  y 
sont  très-fréquentes,  surtout  pendant  la  seconde  moitié  de  Tautomne  et  la  pre- 
mière partie  de  l'hiver. 

C*est  dans  ces  immenses  plaines  couvertes  de  neige  que  se  produisent  ces 
ouragans  sibériens  connus  sous  le  nom  de  bouranes,  si  redoutés  pour  les  tour- 
billons de  neige  qu'ils  soulèvent. 

Il  existe  sur  le  littoral  arctique  de  la  Sibérie  des  courants  marins  bien  déter- 
minés par  Nordenskjold  dans  sa  récente  expédition.  Ces  courants  jouent  un  rôle 
important  dans  la  répartition  des  glaces  le  long  de  la  côte.  C*est  ainsi  que,  dans 
la  mer  de  Kara,  des  courants  méridionaux  auxquels  vient  s'ajouter  Tembran- 
chement  du  Gulf-Stream  qui  pénètre  dans  cette  mer  par  le  détroit  de  Mato- 
tichkin  (Nouvelle-Zemble)  amènent  à  la  mer,  dans  la  dernière  partie  de  Tété, 
des  masses  d*eau  considérables  chauffées  au-dessus  du  point  de  congélation  de 
la  glace.  Ces  courants  chauds  ouvrent  ainsi  un  vaste  dienal  libre  sur  la  côte  et 
contribuent  à  modérer  la  rigueur  de  la  température  dans  ces  contrées.  Le  plus 
paissant  de  ces  courants  formé  par  les  eaux  de  TObi  et  de  i'Iénisséi  se  poursuit 
le  long  de  la  côte  occidentale  de  la  presqu'île  de  Taymir,  jusqu'au  cap  Tchel-- 
jtukin,  pour  prendre  de  là  une  direction  plus  orientale  et  contribuer  ainsi  à 
former  les  eaux  libres  entre  la  pointe  septentrionale  de  l'Asie  et  Tembouchure 
de  la  Lena.  Ces  courants  côtiers  sont  prolongés  en  été  jusqu*au  cap  Schelagskoî 
par  les  grands  cours  d'eau  qui  se  versent  dans  la  mer  Glaciale  et  qui  sont 
depuis  la  Lena  jusqu'au  cap  Baranow  :  la  Yana,  l'Indigirka,  TAlaséi  et  la 
Kolyma. 

A  l'est  du  cap  SchelagtkcH^  les  courants  sont  variables,  généralement  faibles 
et  se  faisant  à  peine  sentir  à  quelque  distance  de  la  côte.  Suivant  Nordenskjold, 
toute  la  partie  du  littoral  entre  le  cap  Schelagskoî  et  le  détroit  de  Behring  serait 
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soumise  à  Taction  d*un  courant  froid  qui  conire-balaucerait  défavorablemeDt 
l'influence  d'une  latitude  plus  méridionale  sur  la  condition  des  glaces.  C*est  ea 
eiîel  dans  ces  parages  que  la  Vega^  sur  laquelle  se  trouvait  Nordenskjôld,  fat 
prise  dans  la  glace,  du  28  septembre  1878  au  18  juillet  1879,  entre  Kolju- 
tscliin-Bay  et  le  cap  Sertze  Kamen,  par  67<»,7'  de  latitude  nord  et  175%31'  de 
longitude  ouest  de  Greenwich. 

Le  tableau  suivant  emprunté  à  la  relation  du  lieutenant  Hovgaard  indique  la 
température  en  degrés  centigrades  des  différents  mois  de  l'année,  à  cette  extré- 
mité nord-est  de  la  Sibérie,  sur  la  côte  nord  de  la  presqu*île  des  Tschuktschis. 


MOIS. 

TEMPÉRATURE.                                      1 

MOTBNKE. 

MAXIMUM. 

MINIMU1I. 

Août 

+     3*,92 

-  c.u 

-  5%«1 

-  16%59 

-  22*,81 

-  25*,06 

-  25%08 

-  21*, 63 

-  18-.93 

-  6-, 79 

-  CGC 
-i-    4%63 

■+-  l2-,4 

H-  e-,2 
-i-   o-.s 

-  e-.s 

+    l-,2 

-  V.i 
-h    0*,2 

-  -4-.2 

-  4%0 

H-     1%8 
+    6%8 
-h  15',6 

—  0-.9 

—  A',A 

—  20-.8 

—  Î7-.2 
-3T-.t 
- -ig-.S 
-4ô%8 

—  ss-.g 

—  SS'.O 

—  2r>.8 

—  U\3 

—  f,0 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Le  climat  des  régions  occidentales  de  la  Sibérie  se  fait  remarquer  par  son 
caractère  éminemment  continental.  Moins  rigoureux  que  celui  des  toundras,  ce 
climat  des  steppes  présente  à  la  fois  des  hivers  très-froids  et  des  étés  très- 
chauds.  A  Tobolsk,  par  58  degrés  de  latitude,  la  moyenne  annuelle  étant  de 
—  2<»,4,  l'hiver  est  de  — 16<»,9,  le  printemps  de  0%3,  l'automne  de  0«,4  et 
l'été,  remarquablement  chaud,  de  17<»,6.  ï^es  pluies  sont  très-rares  dans  celle 
partie  de  la  Sibérie,  mais  des  brouillards  très-épais  surmontent  le  sol  couvert 
de  lacs.  Les  tourbillons  de  neige  sont  un  des  dangers  du  steppe.  La  neige  est 
lancée  avec  une  telle  force  qu'il  est  impossible  de  regarder  du  côté  du  Tent  ; 
elle  s'amoncelle  si  rapidement  contre  ce  qui  lui  fait  obstacle  qu'elle  recouvre 
en  peu  d'instants  tout  ce  qui  dépasse  le  niveau  de  la  plaine. 

Le  climat  de  la  Sibérie  orientale  offre  à  considérer  la  partie  qui  s'étend  du 
sud  jusqu'aux  Jabionov?oi,  et  la  partie  du  littoral  au  delà  de  ces  monts. 

La  première  présente  un  liiver  moins  rigoureux,  un  été  tempéré  par  l'alti- 
tude du  terrain  et  des  saisons  intermédiaires  modérément  froides.  Les  pluies 
sont  encore  rares,  arrêtées  qu'elles  sont  par  la  chaîne  commune  des  monts 
Jablonowoi  et  Stanawoi. 

Sur  la  région  tout  à  fait  orientale,  le  climat  est  caractérisé  par  un  froid  très- 
prononcé  en  hiver,  et  dans  les  saisons  intermédiaires  par  un  été  modérément 
chaud,  par  des  pluies  fréquentes  et  d'épais  brouillards  dans  les  vallées.  A  ifarttn«i*, 
sur  l'extrême  limite  orientale  du  territoire  de  l'Amour,  la  température  du  mois 
le  plus  chaud  (août)  est  17%6,  du  mois  le  plus  froid  (février)  — 18  degrés: 
différence  presque  36  degrés.  A  NerUchinsky  à  51'»,55'  de  latitude,  sur  le  versant 
est  des  Jablonowoi,  et  par  444  mètres  d'altitude,  la  moyenne  annuelle  est  de 
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—  3%7,  celle  de  l'hiver  de  —  26%5,  celle  du  printemps  de— i»,!,  de  Thu- 
toinne  de  —  3^,3  et  de  Tété  de-4-16%2". 

La  provenance  des  vents  joue  un  rôle  capital  dans  la  caractéristique  du  climat 
de  la  Sibérie  orientale.  Ceux  qui  prédominent,  les  vents  d'ouest,  produisent  le 
froid  d*hiver  le  plus  rigoureux,  parce  qu'ils  viennent  des  contrées  les  plus  froides 
du  climat  conlinental.  Quant  aux  vents  d'est,  il  est  digne  de  remarque  que  la 
chaîne  montagneuse  qui  borde  la  mer  d'Ochotsk  empêche  l'humidité  du  vent  de 
mer  de  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  terre  ferme,  et  la  température  estivale  de 
la  côte  même  se  trouve  abaissée  par  les  masses  flottantes  de  glace. 

Sur  le  littoral  sud,  dans  la  vallée  de  l'Oussouri  et  sur  le  haut  Amour,  le 
climat  est  relativement  tempéré.  Toutefois  les  hivers  y  sont  encore  très-rudes. 
Radde  caiactérise  ainsi  ce  climat  des  montagnes  de  Bureïa  :  printemps  fort 
court,  été  chaud  très-humide,  automne  long  et  liiver  à  froid  intense,  mais  peu 
abondant  en  neige,  à  moins  de  cas  exceptionnels. 

Voici  le  tableau  résumé  des  températures  moyennes  d'hiver  et  d'été  des 
piincipales  stations  sibériennes.  Elles  sont  empruntées  à  un  travail  fort  intéres- 
sant du  docteur  Joseph  Ghavanne  de  Vienne  (Soc.  Geogr,  Mitth,,  1875.  Wien), 


LOCAUTÉS. 


Tajmjr 

(Jstjaotk.  .  .  . 
^JSc■hnekolJIn^k  . 
Tiini<«haQsk.  . 
Port-Providence 
Beresow.  .  .  . 
JakuUk  .... 
OchoUk  .... 
Jcniaseïsk  .  .  . 
ToboUk  .... 

Tara 

Ajao , 

IrkuUc 


LATITUDES 

IfORD. 


71 

70* 
68< 

m* 

64' 
63« 
62', 
51)' 

58' 
56- 
56' 
52' 


,5' 

,S5' 

,3i' 

,55' 

,12' 

,56' 

,2' 

,21' 

27' 

.12' 

,55' 

,27' 

,17' 


LONGITUDES 

DE 
GREENIVICB. 


108-,20' 

138%24' 

160',-46' 

87«,38' 

173',5' 

&>.4' 

129-,48' 

14,V,11' 

92-,S' 

68M6' 

74-,24' 

138-,26' 

104'11' 


MOYENiNES 

DE   TEMPÉRATURK. 


37-,8 
31-,7 

•23-,0 
ll%8 

■  21*,2 
58M 

•  it'.O 
2i-.5 
17«,0 
2l*.0 
18*,6 

n-,8 


ÉTÉ. 


5-,9 

9%4 

10-,5 

8-,8 

5%0 

15%0 

la%0 

11%8 

17-,3 

17M 

19-,0 

10-,7 

16',2 


Floee.  Au  point  de  vue  de  la  végétation,  la  Sibérie  peut  se  diviser  en  trois 
grands  domaines  :  le  domaine  arctique  ou  des  toundras,  le  domaine  des  régions 
forestières,  le  domaine  des  steppes. 

Le  sol  de  la  flore  arctique  s'étend  des  rivages  de  la  mer  Glaciale  à  la  limite 
septentrionale  des  forêts  qui  s'étend  à  travers  toute  la  Sibérie  en  variant  quel- 
que peu  sa  distance  de  la  côte  (lénisséi  69%50,  contrée  de  Taymir  71<',50,  Lena 
71  degrés,  détroit  de  Behring  64  degrés).  C'est  en  suivant  les  contom*s  tortueux 
des  coure  d'eau  que  les  forêts  s'avancent  vers  le  Nord,  longeant  la  terrasse  supé- 
rieure des  rives  et  formant  ainsi  des  oasis  boisées  au  milieu  des  toundras, 
tandis  que,  franchissant  de  leur  côté  les  limites  du  domaine  forestier,  les 
toundi-as  s'étendent,  entourées  de  forêts,  vers  les  steppes  méridionaux. 

La  végétation  des  toundras  est  de  la  plus  grande  uniformité,  elle  est  limitée 
moins  parla  durée  du  froid  hivernal  que  par  son  extrême  rigueur.  Le  caractère 
essentiel  des  plantes  arctiques  est  leur  exiguïté,  qui  est  le  moyen  par  excellence 
poar  elles  de  résister  à  la  durée  de  l'hiver.  M.  de  Baër  a  signalé  la  tendance 
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qu'elles  ont  à  développer  en  sens  horizontal  leurs  organes  souterrains  qui  dé- 
passent énormément  en  volume  les  organes  aériens,  ce  qui  fait  que  presque 
toutes  deviennent  perennantes.  Dans  la  région  du  Taymir,  HiddendorfT  a  trouvé 
la  taille  moyenne  des  plantes  d'environ  13  centimètres  ;  à  peu  près  la  troisième 
partie  des  arbustes  oscilleraient  entre  46  et  57  centimètres  ;  les  buissons  nains 
les  plus  élevés  n'arriveraient  qu'à  16  centimètres. 

Les  plantes  cellulaires  (mousses  et  lichens)  sont  à  peu  près  les  seules  qui,  à 
cause  de  la  congélation  du  sol,  se  rencontrent  dans  les  régions  les  plus  arcti- 
ques des  toundras.  Les  toundras  sibériennes  de  l'extrême  nord  sont  presque 
exclusivement  des  toundras  à  mousses.  Les  genres  dominants  parmi  les  mousses 
sont  le  Polylrichum  et  le  Sphagnum.  Les  Polytrichum,  avec  leurs  tiges  courtes 
et  simples  et  leurs  feuilles  aciculaires,  agglomérées,  brun-verdâtre,  à  l'instar  de 
la  pousse  non  développée  d'une  conifère,  constituent  la  toundra  incommensu- 
rable de  la  Sibérie  arctique,  oii  le  sol  ne  présente  que  peu  d'humidité.  Les  Spha- 
gnum  le  convertissent  en  une  tourbière  ou  en  un  marais  plus  humide,  mais 
cependant  peu  profond,  parce  que  la  glace  n'en  demeure  pas  moins  près  de  la 
surface  du  sol.  Imprégné  d'humidité,  le  Sphagnum  revêt  une  teinte  verte  plus 
vive,  mais  en  desséchant  il  devient  jaune-blanchâtre;  et  c'est  précisément  par 
l'association  de  ces  (eintes  mates  avec  les  reflets  brunâtres  du  Polytrichum  que 
se  traduit  le  peu  d'énergie  que  possède  la  vie  végétative  dans  la  toundra  où 
elle  est  pour  ainsi  dire  à  l'état  mourant.  Un  caractère  important  de  ce  sol  ainsi 
couvert  de  mousses,  c'est  qu'il  ne  constitue  jamais  une  surface  de  terrain  à 
oscillation  trompeuse,  attendu  la  proximité  de  la  glace  souterraine  qui  convertit 
le  sol  en  une  masse  compacte  et  solide  comme  la  pierre. 

Plus  le  sol  dans  le  pays  de  Taymir  devient  sec,  plus  les  Housses  disparaissent 
et  plus  les  plantes  qui  les  accompagnent  (Joncées  ou  Linaigrettes)  sont  fré- 
quentes, sans  cependant  revêtir  complètement  le  sol.  Sur  les  points  plus  bas  de 
la  toundra,  là  où  se  dirige  l'eau  courante  printanière,  et  où,  en  changeant  con- 
tinuellement de  lit,  ces  petits  ruisseaux  font  dégeler  le  sol  plus  tôt  et  plus 
profondément,  les  Glumacées  deviennent  dominantes,  les  chaumes  s'allongent  et 
se  pressent  davantage,  et  le  gazon,  de  8-10  centimètres  de  hauteur,  refoule  la 
mousse  de  la  surface  des  buttes  qu'il  élève  en  la  reléguant  dans  les  fentes  inter- 
médiaires. Bien  qu'assez  pauvre,  ce  tapis  est  çà  et  là  varié  de  fleui*s  :  Dryas, 
Andromeda;  plus  rarement  on  le  voit,  dans  le  Taymir,  percé  par  des  Lichens 
terrestres, 

A  côté  des  toundras  à  Polytrichum,  dans  les  lieux  bas  situés  le  long  des  rives 
des  lacs  et  des  cours  d'eau,  et  désignés  en  Sibérie  par  le  nom  de  Laïdy,  se 
développent  les  Graminées,  mélangées  avec  de  chétifs  buissons  de  Saule  et  avec 
divers  herbages.  Mais  lorsque,  après  la  retraite  des  eaux,  le  sol  reste  marécageux, 
les  graminées  sont  refoulées  par  les  CypéracéeSy  et  il  se  forme  alors  une  tran- 
sition à  la  toundra  qui  se  trouve  séparée  des  pâturages  par  une  zone  de  prés 
fleuris,  zone  qui  longe  les  pentes  et  les  rampes  abruptes  par  lesquelles  la  contrée 
descend  vers  la  rivière. 

Ce  qui  distingue  la  physionomie  de  ces  prairies  arctiques,  dit  M.  de  Baér, 
c*est  le  mélange  aux  graminées  d'herbes  vivaces  aux  fleurs  diversement  colorées, 
comme  les  Silénées  roses,  les  Saxifrages  aux  fleurs  blanches,  les  Myosotis  bleu 
d'azur,  les  Renoncules  et  les  Draba  jaune  d'or,  etc. 

A  côté  des  Graminées  et  des  Cypéracées,  parmi  les  plantes  vasculaires  nous 
devons  citer  comme  composant  spécialement  la  flore  arctique  les  familles  sui- 
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vantes  :  Crucifères^  CaryopkyUéeSf  RenonculacéeSy  Rosacées^  SaxifragéeSy  Éri- 
cinées^  Synanthérées  ;  et  comme  genres  particulièrement  sibériens,  les  genres 
Herckia  (Caryophyllée),  Omosthamus  (Ericinée),  Gymnandra  (Scrofularinée), 
Dodecatheon  (Primulacée),  Kœnîgia  (Polygonée),  etc. 

Les  végétaux  ligneux  n*ont  dans  la  flore  arctique  sibérienne  que  peu  d'im- 
portance. Dans  le  Taymir,  Middendorff  n'a  constaté  que  huit  arbustes,  parmi 
lesquels  le  Salix  et  le  Rhamnus  variant  dans  leurs  espèces  ;  le  premier»  depuis 
les  vigoureux  rameaux  des  formes  riveraines  dans  la  proximité  des  forêts  (Salix 
gpeciosa),  jusqu'aux  Saules  polaires  proprement  dits  (Salix  polaris)  ;  et  le  se- 
cond depuis  les  buissons  considérables  de  bouleaux  nains  jusqu'à  Tairelle  à 
petites  feuilles,  ne  s'élevant  qu'à  quelques  centimètres  au-dessus  du  sol  (Vacci' 
nium). 

Inaccessible  à  l'agriculture,  puisque  la  période  de  végétation  est  trop  courte 
pour  les  céréales,  le  sol  de  la  flore  arctique  n'a  qu'une  importance  subordonnée 
pour  les  peuples  nomades  qui,  pendant  l'été,  viennent  avec  leurs  troupeaux 
visiter  cette  contrée.  La  formation  végétale  des  herbages  revêtus  d'herbes  vivaces 
et  de  peu  de  graminées  est  la  seule  qui,  pendant  un  petit  nombre  de  semaines, 
offre  des  pâturages.  Aussi,  ce  ne  sont  que  des  familles  isolées  de  Samoyèdes 
riverains  qui  se  transportent  des  domaines  forestiers  de  la  Sibérie  dans  le  nord 
des  pays  de  Taymir  ;  on  peut  assimiler  leurs  migrations  annuelles  à  celles  des 
montagnards  des  Alpes. 

Même  là  où  l'été  de  la  flore  arctique  dure  le  plus  longtemps,  le  climat  ne 
comporte  pas  même  la  culture  de  l'orge. 

Sur  la  lisière  des  toundras,  dans  les  vallées  des  grands  fleuves  qui  débouchent 
dans  la  mer  glaciale  se  trouvent  les  meilleurs  pâturages  recherchés  par  les 
Samoyèdes  de  la  Sibérie,  lorsqiie,  pendant  l'été,  ils  se  transportent  vers  le  nord 
avec  leurs  troupeaux. 

Le  domaine  de  la  végétation  forestière  de  la  Sibérie  comprend  les  arbres  à 
feuilles  aciculaires  qui  forment  la  ceinture  septentrionale  de  la  région  des  forêts 
et  les  arbres  à  feuillages  et  à  essences  mixles  de  TAltaï  et  du  territoire  de  l'Amour. 

Parmi  les  premiers,  ce  sont  les  Conifères  qui  sont  le  plus  largement  repré- 
sentés. Le  Mélèze  (Piniis  Larix)  y  constitue  la  limite  de  la  végétation  arbores- 
cente. Il  s'avance  dans  le  nord  de  la  Sibrrie  de  l'ouest  à  l'est  jusqu'à  lénisséi 
70  degrés,  Boganida  71  degrés,  Chatanga  72  degrés,  Lena  72  degrés,  Ludigirka 
et  Kolyma  69  degrés,  Anadyr  65  degrés,  Okhotsk  6i  degrés  (Hiddendoriï).  La 
végétation  du  golfe  d'Okhotsk  ne  consiste  qu'en  «  une  forêt  de  Mélèzes  clair- 
semés, souvent  rabougris  »  (Schrenck). 

Avec  le  Mélèze,  les  autres  arbres  à  feuilles  aciculaires  qui  constituent  les  forêts 
de  la  Sibérie  sont  le  Pin  pichta  (Pinus  pichta)^  particulier  à  la  Sibérie,  dont 
les  limites  septentrionales  sont  :  Samoyèdes  64  degrés,  lénisséi  67  degrés,  Lena 
60  ;  il  habite  les  régions  littorales  alluviales  des  fleuves  de  la  Sibérie  ;  la 
Pesse  (Picea  obovata  Ledeb.,  Picea  vtilgaris  Lmk.,  Picea  ajanensis  Fisch.); 
le  Pin  sylvestre  (P.  sylvestris)^  le  Pin  à  cinq  'feuilles  (Pinus  Cambra),  le 
Sapin  argenté  (P.  picea),  le  Pin  cembra  nain  (P.  Cembra  pumila). 

L'arbre  le  plus  commun  après  le. Mélèze  est  le  Bouleau  (Be/M/a  odorata),  qui 
dans  la  Sibérie  occidentale  s'avance  le  plus  loin  vers  le  nord  et  contribue  à 
former  avec  le  Mélèze  toutes  les  forêts  des  régions  septentrionales.  Le  Bouleau 
présente  plusieurs  espèces  :  le  Bouleau  nai»  (6.  nana),  le  Bouleau  du  Kam- 
tchatka (B.  Ermani),  etc.  Sa  limite  septentrionale  est  surTIénisséi  69  degrés. 
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sur  ta  Lena  64  degrés.  A  partir  de  là,  repoussé  par  le  climat  excessif  de  la  Si- 
bérie orientale,  il  y  descend  vers  l'est,  à  des  latitudes  plus  basses. 

Parmi  les  arbres  à  feuillages  que  Ton  rencontre  en  Sibérie,  dans  la  zone  des 
arbres  à  feuilles  aciculaires,  nous  citerons  avec  le  Bouleau  :  V Aulne  blanc  (ÀlnH$ 
incana)  qui  s'étend  jusqu'à  TAmour  et  le  Kamtchatka,  le  Tremble  (Populus 
tremula)^  les  Peupliers  noir  et  blanc  (P.  nigra  et  alba),  le  Merisier  à  grappe 
(Prunus  padus)^  et  le  Sorbier  des  oiseleurs  (Sorbus  auatparia). 

En  regard  des  essences  des  forêts  sibériennes,  nous  citerons  les  divers  arbres 
à  feuillages  qui  habitent  le  sud  et  le  sud-est  de  la  Sibérie.  Ce  sont  le  Peuplier  de 
VAltaï  (PoptUus  laurifolia),  le  Prunier  du  Baikal  (Prunm  siberica),  le  Tilleul 
argenté  de  l'Oural  (Tilia  argentea),  le  Poirier  (Pyrus  frarcata),  un  Sorbier  (Sor- 
bus sambucifolia)  et  plusieurs  Amygdalées  (Prunus)^  Érables  (Acer)^  Frênes 
(Fraxinus). 

La  végétation  des  steppes  varie  suivant  la  nature  du  sol  et  la  latitude.  C'est 
ainsi  qu'on  y  trouve  à  la  fois  la  flore  des  prairies  et  des  vallées  alluviales  à  côté 
des  espèces  propres  aux  toundras  et  aux  régions  des  forêts. 

Les  principales  familles  que  l'on  y  rencontre  sont  :  les  Composées,  Campanu- 
lacées,  Labiées,  Solanées,  Scrofularinées,  Crassulacées,  Renonculacées,  Crucifères, 
Caryophyllées,  Portulacées,  Polygalécs,  Malvacées,  Rosacées,  Légumineuses.  Nous 
nous  contenterons  de  citer,  parmi  les  plantes  herbacées  et  arborescentes,  les 
espèces  appartenant  aux  genres  suivants  :  Elymus,  Phleum,  Alopecurus,  Oxf- 
tropis,  Potentillaf  DianthuSy  Artemùia^  Poa,  Aira,  Gypsophila,  Haloxylon, 
Ammodendron,  Stipa,  Festuca,  Carex,  Bromus,  Agropyrum^  Cristaria,  Cy- 
tisus,  Spirœa,  Cratœgus,  Caragana,  Alriplex,  Primula,  Althœa,  Rheum,  Ana- 
basiSj  Brachylepis^  Pterococcus,  Utdthemia,  Prosopis,  Alnghiy  Astragatus, 
Ferula^  Echinops,  Holophyton,  Arundo,  etc. 

Régions  de  V Amour  et  de  VOassouri.  On  doit  à  M.  Boudichtcheff,  capitaine 
au  corps  des  forestiers,  d'excellents  mémoires  sur  la  description  botanique  des 
espèces  d'arbres  et  d'arbustes  qui  croissent  dans  les  pays  de  l'Amour  et  de 
rOnssouri.  En  ce  qui  concerne  la  région  de  l'Oussouri,  il  a  divisé  le  pays,  au 
point  de  vue  botanique,  en  trois  zones  :  les  zones  septentrionale,  moyenne  et 
méridionale. 

La  zone  septentrionale,  couverte  de  grands  lacs  et  de  marais,  est  caractérisée 
par  l'absence  de  la  vigne  et  des  arbres  fruitiers  (excepté  le  sorbier),  par  un 
climat  rigoureux,  des  vents  violents,  l'aspect  sévère  de  la  nature.  Dans  celte 
zone  dominent  les  arbres  résineux.  Les  bois  très-épais  se  composent  par  endroit:^ 
uniquement  de  mélèzes  ou  bien  de  sapins  avec  des  pins. 

Dans  la  zone  moyenne  dominent  les  bois  mélangés.  La  vigne  ainsi  que  les 
arbres  fruitiers  s'y  rencontrent,  mais  leurs  fruits  atteignent  rarement  la  mato- 
turité.  Le  climat  de  cette  zone  est  en  été  aussi  chaud  que  celui  de  la  zone 
méridionale,  mais  il  est  très-rude  en  hiver.  Le  terrain  occupé  par  les  bois  en 
est  plus  étendu  que  dans  la  zone  septentrionale.  Les  arbres  à  feuilles  et  à  bois 
dur  n'atteignent  nulle  part  de  grandes  dimensions,  et  sont  plus  rares  que  dans 
la  zone  méridionale.  Le  chêne  surtout  y  est  très-rare  ;  le  cèdre,  le  mélèze,  le 
bouleau  et  le  tremble  sont  les  essences  dominantes. 

La  zone  méridionale  est  caractérisée  par  un  climat  tempéré,  de  hautes  mon- 
tagnes, la  croissance  vigoureuse  de  la  vigne  et  des  arbres  fruitiers  ;  les  b(H$ 
résineux,  parmi  lesquels  se  trouve  le  Pinus  sylvestris  qui  manque  aux  deux  autres 
zones,  sont  moins  nombreux  que  les  arbres  à  feuilles.  Le  cèdre,  le  chêne,  Tonne, 
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rérable,  le  frêne  et  le  tilleul,  y  acquièrent  de  grandes  dimensions.  En  généra) 
la  forêt  est  tellement  mélangée  qu'à  première  vue  on  ne  saurait  donner,  même 
approximativement,  la  proportion  des  différentes  espèces.  Le  long  des  rivières, 
où  prédominent  les  arbres  fruitiers,  les  arbustes  sont  extraordinairement  touf- 
fus. 

Sur  la  côte  et  dans  l'intérieur  de  la  région  de  l'Amour  et  de  TOussouri,  les 
Chinois  et  quelques  indigènes  (Goldes  et  Orotches)  cultivent  des  légumes  et  du 
blé,  mais  dans  de  petites  proportions.  Dans  ces  terrains  cultivés  on  peut  trouver 
à  la  fois  de  l'orge,  de  l'avoine,  des  fèves,  du  tabac,  du  chou,  du  raifort,  des 
melons,  des  concombres,  des  pastèques,  des  carottes,  du  poivre  rouge,  des 
plantes  à  huile,  du  sorgho,  du  maïs,  du  froment,  des  pommes  de  terre,  des 
oignons,  de  l'ail  et  du  chanvre.  Ce  dernier  d'ordinaire  se  trouve  à  l'état  sau- 
vage autour  des  endroits  habités.  Les  Goldes  en  font  des  cordes  pour  des  pièges 
et  des  filets.  Dans  les  montagnes,  se  trouve  le  fameux  Gien-seng.  Sur  les  côtes, 
les  habitants  se  Uvrent  à  la  récolte  du  fucus. 

Les  naturels  de  ces  contrées  (Gyliakes,  Goldes,  Orotches)  creusent  leur  vais- 
selle dans  du  bois,  et  font  en  bois  tous  leurs  ustensiles.  Avec  le  tronc  du  sapin, 
du  peuplier,  du  saule  et  du  cèdre,  ils  font  leurs  bateaux  de  rivière;  avec  Tc- 
corce  du  saule  et  du  tilleul,  ils  préparent  des  cordes;  avec  celle  du  mélèze  et 
du  cèdre  ils  couvrent  leurs  lentes  ;  avec  celle  du  bouleau,  ils  se  font  des  nattes, 
des  seaux,  des  boîtes,  des  plats,  des  tasses  et  même  des  chapeaux;  avec  celle 
du  bois  à  liège,  des  bouées  pour  leurs  filets.  Les  champignons  des  arbres  leur 
servent  d'amadou  pour  allumer  le  feu.  Ils  font  des  arcs  avec  le  frêne,  des  flèches 
avec  le  chèvrefeuille  (La  Région  de  VOuasouri^  par  Boudichtcheff,  traduit  par 
P.  Vœlkel,  1868). 

Faoke.  1^  MAVMiPèREs.  Nous  citerons  parmi  les  Chéiroptères  :  les  genres 
Vespertilio,  Vesperugo  et  Plecatus  ; 

Dans  les  Carnassiers  :  les  genres  Felis  (F.  unciay  F.  manul,  F.  lynx, 
F.  tigris);  Canis  (C  caragan,  C.  alpinus^  C.  lagopm)  ;  Ursus  (V.  maronus, 
V.  arclor) ;Gu\o  (G.  borealis)  ;  Mêles  (M,  taams);  Mustela  (Jf.  zibellina, 
Jf.  marta,  M.  foina);  Putorius  (P.  sibiricus  et  P.  altaicus)  ; 

Dans  les  Rongeurs  :  les  genres  Sciurus  ;  Tamias  ;  Arctomys  (A,  baibac)  ; 
Spermophilus  (S.  Eversmanniy  S,  erythrogeuSy  S.  brevicauda;  Gerbillus; 
Platycercomys  ;  Mus  (Jf.  minutus  et  Jf.  agrarius);  Cricetus  ou  Hamster  (Cr, 
songarus  et  Cr.  furanculus;  Lemnus  ou  Lemnings  (L.leuensiSf  L.  torquatus): 
Castor;  Siphneus;  Lepus  (£.  Tolai,  £.  ogotama);  LsLgom'^s  {L.  pnsillus  L. 
ogotavna,  L,  aJpinus). 

Les  Ruminants  comprennent  les  genres  :  Hoschus  (Jf.  moschiferus)  ;  Cervus 
(C.  daphuSy  C.  pygargus^  C.  alces,  C.  tarandus)  ;  Antilope  (4.  saiga^  A.  ru- 
picapra);  Capra  (C.  sibirica);  Ovis  (0.  argali). 

Les  Pachydermes  sont  représentés  par  un  seul  genre  :  le  genre  Sus  (S. 
scrofa)  ; 

Les  SolipèdeSy  par  le  genre  Equus  {Eq.  hemioné)  ; 

Les  Amphibies,  par  les  genres  Phoca  (P.  canina,  P.  equestris,  P.  dor- 
sata): 

Les  Cétacés  par  les  gem-es  :  Albigena  ;  Delphinus  (D.  leucas)  ;  Physeter  ; 
Balœnoptera. 

Parmi  les  animaux  domestiques  nous  signalerons  le  chien,  le  chat,  le  tau- 
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rcau,  le  bœuf»  le  cliameau  de  la  Bactriane»  le  cochon  [Sus  scrofa  et  tinentù),  la 
chèvre,  la  brebis,  le  cheval,  le  renne. 

Les  chiens,  que  dans  toute  la  Sibérie  on  attelle  aux  traîneaux  et  que  Ton 
emploie  aux  transports,  ressemblent  beaucoup  aux  chiens  desGroênlandajs. 

Les  rennes  employés  aussi  aux  transports  forment  la  principale  richesse  des 
indigènes  pasteurs  du  nord  de  la  Sibérie  (Samojèdes,  Toungouses,  Koriakes  e( 
Tchoukchis),  qui  se  nourrissent  de  leur  chair,  boivent  leur  lait  et  se  revêtent  de 
leur  peau. 

Le  cheval  est  pour  les  peuples  nomades  du  sud-ouest  de  la  Sibérie,  pour  les 
habitants  des  steppes,  ce  que  le  renne  est  pour  les  habitants  des  régions  septen- 
trionales et  du  nord-est.  Il  est  de  petite  taille,  il  a  la  tête  grosse  et  lourde,  les 
jambes  fines,  et  supporte  admirablement  la  fatigue. 

La  jument,  la  brebis,  fournissent  par  leur  lait  fermenté  la  boisson  en  usage 
chez  la  plus  grande  partie  des  peuplades  sibériennes. 

Le  dromadaire  se  retrouve  dans  les  contrées  méridionales  de  la  Sibérie,  de  la 
Daourie  et  de  la  Mongolie.  Il  est  utilisé  par  les  Kirghis  Kaisaks,  dans  leur 
steppe.  La  plupart  des  animaux  à  fourrures  (hermines,  zibelines,  martres,  re- 
nards, écureuils,  marmottes)  font  Tobjet  d'un  des  principaux  commerces  de  la 
Sibérie. 

2^  Oiseaux  :  Les  espèces  plus  particulièrement  propres  à  la  Sibérie  sont  les 
suivantes  : 

Alauda  sihirica;  Emberitza  pithyornus,  E.  cioïdes  et  E.  brunniceps;  Pyr- 
rhula  sihirica,  et  P.  pusilla;  Carduelis  orientcdis;  Leucosticte  arcHca  et 
gebleri;  Coccothraustes  speeuligerus  ;  Garrulm  Brandtii;  Corvus  dauricus; 
Cinclus  leucogaster;  Turdus  sibiricus,  T.  atrogularis  et  T.  paUidus;  Accenr 
tor  altaicus  et  A,  atrogularis  ;  Lusciola  Calliope,  L.  aurorea^  L.  erythronata 
et  L,  cyanura  ;  Motacilla  cUreola  ;  Columba  ftisca  et  C.  ferrago  ;  Syrrkapies 
paradoxus;  Phasianus  mongoliens;  Perdix  Altaîca  et  P.  NigeUie;  Grus  Anti- 
gone  et  G.  lexicogeranus ;  Endromias  asiaticiis;  Anser  cy grandes  et  A.  rufi- 
collis;  Anas  glocitans  et  4.  falcata;  Falco  gyrfalco  et  F.  lanarius;  Aquila 
ehrysaetoSf  etc. 

3*^  Poissons.  Les  poissons  abondent  dans  la  Sibérie.  La  pêche  y  est  très- 
riche  et  très-importante  pour  les  indigènes,  qui  en  font  Tobjet  d*un  commerce 
assez  étendu. 

On  y  trouve  principalement  les  Harengs  qui  entrent  dans  beaucoup  de  ri- 
vières ;  de  nombreuses  variétés  de  Saumons,  de  Sterlets,  de  Lavarrets,  de 
Truites  :  Salmo  leuctchthys,  S.  muxun,  S.  natus,  S.  autumnalis,  S.  thymaUuSt 
S.  polkar,  S.  vimba,  S.  corregonus;  les  diverses  espèces  d'Esturgeons,  de 
Brochets,  de  Murènes,  de  Lottes,  etc. 

Sur  les  bords  de  Tocéan  Glacial  et  sur  les  côtes  orientales  existent  un  cer- 
tain nombre  de  pêcheries  très-fructueuses,  assidûment  fréquentées  pendant  la 
belle  saison  et  formant  de  véritables  régions  ichthyologiques. 

4<^  Les  Reptiles  (serpents  et  sauriens)  sont  assez  nombreux  dans  les  vallées 
des  fleuves. 

b^  iNVERTéBRÉs.  Lcs  iuscctes  parasites  (moustiques,  punaises,  blattes,  etc.) 
tourmentent  Thabitant  et  le  voyageur. 

liCs  mollusques  ten*estres  sont  largement  représentés  dans  les  régions  humides 
des  cours  d'eau.  Sur  le  rivage  de  Tocéan  Ai'ctique  on  trouve  beaucoup  d*asté- 
vies  :  Solaster  papposus,  Endeca,  Furcifer;  P  ter  aster  mUi  taris,  Asterapkyton 
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eticnemis,  Demolpadia  horealis  ;  des  Crinoïdes  (Alecto  EschrichtU),  des  Actù 
nieSj  des  Seiches,  des  Pycnogonides,  etc. 

Géographie  politique  et  population.  La  division  adoptée  en  1822  :  Sibérie 
occidentale  et  Sibérie  orientale,  est  celle  qui  subsiste  encore  aujourd'hui.  On  a 
seulement  rattaché  à  la  Sibérie  orientale  deux  territoires  particuliers:  la  Trans- 
baikalie  (i851)  et  V Amour  (1857).  La  Sibérie  occidentale  comprend  deux  gou- 
vernements, ceux  de  Tobolsk  et  de  Tomsk,  auxquels  il  faut  ajouter  la  partie 
sibérienne  des  gouvernements  de  Perm  et  d'Orembourg. 

Dans  cette  première  partie  de  la  Sibérie,  la  ville  la  plus  importante,  Ekale- 
rinenbourg,  un  des  centres  où  l'on  envoie  le  plus  d'exilés,  ne  compte  pas  plus 
de  15000  kabitants;  nous  citerons  avec  elle  :  Irbit,  toute  petite  ville  sur  la 
rivière  du  même  nom,  qui,  chaque  année,  est  le  lieu  d'un  rassemblement  consi- 
dérable de  population  à  Tépoque  de  la  foire  qui  a  lieu  en  février. 

Dans  le  gouvernement  de  Tobolsk  nous  signalerons  les  chefs-lieux  des  dis- 
tricts :  Tobolsk,  l'ancienne  capitale  de  la  Sibérie,  n'a  pas  plus  de  20  000  habi- 
tants; elle  est  presque  entièrement  construite  en  bois;  Beresow,  sur  un  affluent 
occidental  de  l'Obi  ;  Turinsk,  sur  la  rive  gauche,  et  Tyumen,  sur  Ja  rive  droite 
de  la  Toura  ;  laloutoravsk,  sur  le  Tobol  ;  Tara,  sur  un  aiUuent  de  l'Irtych  ; 
Kourgan,  sur  le  Tobol  ;  Ichim,  sur  la  rivière  de  ce  nom  ;  Omsk,  sur  la  rive  droite 
de  l'Irtych  (12000  hibitants);  enfin,  les  deux  villes  principales  des  territoires 
kirghises  :  Akmolinsk,  sur  un  affluent  oriental  de  l'Ischim,  et  Semipolatinsk, 
sur  r Irtych. 

Le  gouvernement  de  Tomsk,  qui  comprend  les  contrées  situées  sur  le  haut 
Obi,  à  l'est  de  celui  de  Tobolsk,  oiîre  à  considérer:  les  villes  de  Tomsk  sur 
la  rive  droite  du  Tom,  affluent  de  l'Obi,  c'est  un  des  principaux  centres 
d'industrie  et  de  commerce  de  la  Sibérie  ;  Kàinsk,  en  plein  territoire  des  Bara- 
biutzi;  Bamaul,  sur  la  Barnaouka,  affluent  de  l'Obi  (10000  habitants)  ;  Kouz- 
netzk,  sur  le  Tom. 

Le  gouvernement  de  Tobolsk  a  1  377  775  kilomètres  carrés  de  superficie, 
et  compte  en  tout  \  100  000  habitants  environ.  C'est  la  partie  la  plus  peuplée 
de  toute  la  Sibérie,  et  c'est  à  peine  si  elle  a  1  habitant  par  kilomètre  carré. 

Le  gouvernement  de  Tomsk  a  852172  kilomètres  carrés  de  superficie  et 
compte  environ  838  000  habitants,  soit  0,9  habitants  par  kilomètre  carré. 

La  Sibérie  orientale  comprend  quati*e  territoires  et  deux  gouvernements  : 

Les  territoires  sont  :  V Amour,  avec  une  superficie  de  449  500  kilomètres 
carrés,  et  environ  61  000  habitants,  soit  0,1  habitant  par  kilomètre  carré  ;  — 
le  Littoral,  avec  une  superficie  de  1  895649  kilomètres  carrés  et  50500  habi- 
tants, soit  0,03  habitants  par  kilomètre  carré  ;  —  la  Transbaikalie^  avec  une 
superficie  de  623596  kilomètres  carrés  et  environ  430000  habitants,  soit 
0,6  habitants  par  kilomètre  carre;  — le  territoire  de  Yakoutsk,  avec  une  super- 
ficie de  3929 192  kilomètres  carrés  et  378  244  habitants,  soit  0,4  habitants  par 
kilomètre  carré. 

Les  deux  gouvernements  sont  :  Irkoutsk,  avec  une  superficie  de  800  768  kilo- 
mètres carrés  et  350000  habitants  enviion,  soit  0,4  habitants  par  kilomètre 
carré,  et  lénisséisk,  avec  une  superficie  de  5  571  428  kilomètres  carrés  et 
596783  habitants,  soit  0,1  habitant  par  kilomètre  carré. 

L'ensemble  delà  Sibérie  orientale  a  donc  une  superficie  de  10270135  kilo- 
mètres carrés  ;  c'est-à-dire  qu'elle  est  trois  fois  plus  étendue  que  la  Sibérie 
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occidentale.  Gomme  densité  de  population,  elle  est  au-dessous  de  l'Australie  et 

du  Sahara. 

La  plupart  des  villes  de  cette  partie  de  la  Sibérie  ne  dépassent  pas  2  ou 
3000  habitants.  La  plus  peuplée  est  Irkoutsk,  la  capitale  actuelle,  située  sur 
TAngara  ou  Toungouska  supérieure.  Bâtie  en  grande  partie  en  bois  comme 
Tobolsk,  elle  compte  30  000  habitants  environ.  Les  chefs-lieux  de  district  de 
ce  gouvernement  sont  :  Kiresnk  sur  la  Léua,  Nijui-Oudinsk  sur  TDda. 

La  ville  d'Iakoutsk,  chef-lieu  du  territoire  de  ce  nom,  a  5000  habitants.  Elle 
est  située  sur  la  rive  gauche  de  la  Lena  et  forme  le  grand  entrepôt  du  com- 
merce avec  l'Amérique  russe.  —  Sur  le  même  territoire  se  trouvent  les  petites 
villes  de  YUiotiisk,  sur  le  Yiliouï,  affluent  de  la  Lena;  Verkhotansk,  sur  la  Jaiia; 
Otdenskj  à  Tembouchure  de  TOlenek  dans  Tocéan  Glacial  ;  Svedué-Kolymsk^  sur 
la  Kolyma  orientale  ;  Olekminsk,  au  confluent  de  la  Lena  et  de  TOIekma. 

Dans  le  gouvernement  d'iénisséisk,  le  clief-lieu,  situé  sur  la  rive  gauche  du 
fleuve  dont  il  tire  son  nom,  a  6000  habitants.  Cette  ville  est  l'entrepôt  intermé- 
diaire entre  les  deux  Sibéries.  Au  nord,  sur  le  même  fleuve,  au  confluent  de 
riéoisséi  et  de  la  Touroukha,  se  trouve  la  petite  ville  de  Tourouchansk. 

Dans  la  Transbaikalie,  nous  signalerons  le  chef-lieu,  Tchita,  sur  l*lngoda, 
affluent  de  la  Chilka  ;  Yerknéoudinsk,  au  confluent  de  la  Sélenga  et  de  TOuda 
orientale  ;  Sélenghinsk  sur  la  Sélenga. 

Les  territoires  de  l'Amour  et  du  Littoral  présentent,  du  sud  au  nord,  les  vifles: 
de  Wladivmtok,  destinée  à  devenir  un  puissant  port  de  mer  ;  de  Nikolajewû, 
sur  l'Amour,  qui  a  5000  habitants  ;  de  Ajan,  et  de  Okostk,  sur  les  rivages  de 
la  mer  d'Okostk,  et  enfin  la  capitale  de  la  province  de  l'Amour  :  Blagowjt- 
schUchenêk  (3500  habitants),  tout  à  fait  à  la  frontière  de  la  Mandchourie,  au 
omfluent  de  l'Amour  et  de  la  Séja. 

En  ce  qui  concerne  la  déportation  en  Sibérie,  on  trouve  ce  renseignement  cu- 
rieux dans  les  Rtaski  Mir,  vont.,  23  sept.,  5  october  1878.  De  1870  à  1877, 
ces  documents  administratifs  n'accusent  que  1599  individus  déportés  en  Sibérie 
parmi  lesquels  :  1328  habitants  des  provinces  caucasiques  ;  mais,  si  l'on  consolte 
te  relevé  des  jugements  prononcés  dans  les  diverses  communes,  on  a  tout  lien 
de  croire  que  le  chiffre  officiel  est  considérablement  au-dessous  de  la  vérité. 
Le  nombre  total  des  déportés  en  Sibérie,  d'après  cette  source,  serait  de 
56  165  hommes  de  1870  à  1876,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  5167  par  an,  et 
avec  eux  dans  la  même  période  (1870-1876)  il  y  aurait  eu  27  277  femmes  et 
eùïm\s(MiUheUungen\on  A.  Pettermann,  1876,  Band  XXIV,  p.  474). 

Ethnographie.  Les  peuples  indigènes  qui  habitent  la  Sibérie  offrent  une 
très-grande  variété.  On  peut  les  rattaclier  à  trois  types  principaux  :  le  type 
finnois,  le  type  turc  et  le  type  mongol. 

Au  premier  appartiennent  les  VogouU  et  les  Ostiaks;  au  second,  les  Kirghis, 
les  YacoiUes,  les  Tatars  Nogaîs  ;  au  troisième,  les  Bouriates,  les  Tongouses,  les 
KcUmoucks  et  les  Sanwyèdes. 

A.  Groupe  Ougro-Finnois.  Les  VogotUs  ou  Wagoidtzoi  sont  les  premiers  que 
l'on  rencontre  à  l'ouest  de  la  Sibérie  occidentale.  Us  forment  des  tribus  essen- 
tiellement nomades,  dont  quelques-unes  se  confondent  avec  les  tribus  Bachkirs 
qui  occupent  les  dernières  ramifications  de  l'Oural. 

Les  Ostiaks  habitent  le  nord  et  le  nord-ouest  de  la  Sibérie  occidentale,  â  l'est 
des  tribus  Vogoules.  Leur  nombre  n'est  pas  exactement  connu.  11  est  probable 
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que  le  chiffre  de  15000  que  donnent  H.  Matkovitch  (1872)  et  avant  lui  d*Ër- 
cbert  (1862)  se  rapporte  exclusivement  à  la  pai*tie  la  moins  mélangée  de  ce 
peuple,  qui  se  trouve  dans  le  gouvernement  de  Tobolsk.  Le  chiffre  de  108000 
que  donne  M.  Schubert  comprend  sans  doute  un  grand  nombre  de  tribiis 
improprement  appelées  ostiaks»  habitant  le  gouvernement  de  Tomsk  et  les  rives 
du  golfe  de  TObi,  et  qui,  d'après  Klaproth,  seraient  intimement  mélangées 
aux  Samoyèdes. 

Le  nom  d*Ostiak  viendrait  du  mot  tartare  auchtiak  qui  veut  dire  sauvage. 
Les  Ostiaks  sont  de  petite  taille,  leur  teint  est  jaunâtre,  la  barbe  est  rare,  les 
cheveux  sont  généralement  roux.  La  pêche  est  leur  principal  moyen  d'existence. 
Les  deux  sexes  se  tatouent  les  bras  et  les  jambes. 

Us  vivent  dans  des  cabanes  appelées  yourtes.  Cinq  à  vingt  yourtes  composent 
un  village  ;  une  réunion  de  cinq  à  vingt  villages  s'appelle  volost.  Les  yourtes 
sont  construites  avec  une  charpente  de  branches  d'arbrisseaux  recouverte  de 
terre  et  de  neige.  C'est  dans  cette  habitation  que  les  Ostiaks  vivent,  avec  leurs 
ctiiens,  au  milieu  des  émanations  les  plus  infectes  produites  par  le  grillage  du 
poisson  qui  sert  à  leur  nourriture  commune  et  par  les  débris  et  ordures  de 
toute  sorte  qui  jonchent  le  sol  de  la  yourte. 

Les  Ostiaks  sont  doux  de  caractères  et  très-hospitaliers  envers  les  étrangers. 
Leur  intelligence  est  fort  bornée,  et  leur  ignorance  très-gi*ande.  Ils  pratiquent 
la  polygamie  et  ont  autant  de  femmes  qu'ils  peuvent  en  entretenir;  généralement 
ils  en  ont  deux,  l'une  âgée,  pour  les  soins  du  ménage,  l'autre  plus  jeune,  pour 
leur  plaisir.  Ils  aiment  les  chants  et  la  danse.  Leur  religion  est  le  christianisme 
auquel  ils  sont  convertis  depuis  l7l2.  Hais  beaucoup  rendent  encore  un  culte 
à  àes  idoles  appelées  skheilans  qu'ils  placent  dans  leur  demeure  comme  des 
dieux  lares,  et  font  des  pèlerinages  à  des  endroits  sacrés  où  une  de  ces  idoles 
réputées  rend  des  oracles  par  la  bouche  du  chaman  ou  prêtre. 

Au  type  finnois  se  rattachent  encore,  mais  d'une  manière  plus  éloigna,  des 
groupes  de  population  que  l'on  rencontre  dans  la  vallée  de  l'Iénisséi  et  qui  sont 
souvent  confondus  sous  le  nom  de  Tatars  avec  ceux  qui  appartiennent  bien 
distinctement  à  la  race  turco-tatare.  Ce  sont  ces  peuples  que  Max  MûUer  a  rat- 
tachés à  la  race  ostiake  et  a  différenciés  par  le  dialecte  qu'ils  parlent. 

C'est  ainsi  que  :  sous  le  nom  de  Denkas,  Oedt-Ostiaks  ou  Zabel-Ostiaks,  ou 
comprend  les  tribus  qui  vivent  le  long  de  l'Oedtscbosch,  de  l'Elogui  et  de 
l'Iénisséi  ;  sous  celui  de  Katchinses  celles  qui  se  trouvent  sur  les  bords  de  la 
rivière  Katchinse  et  le  long  des  rives  de  la  Bousima  et  du  Barga.  Les  Kottens  ou 
Kanski  se  rencontrent  sur  les  bords  du  Kan,  affluent  de  l'Iénisséi  ;  les  Biriotis- 
ses,  sur  le  Poïam  et  la  Biroussa,  affluents  du  Kan  ;  les  Beletires  vivent  à  l'est  de 
l'Iénisséi  entre  Abakansk  et  Sayansk  (Max  Huiler).  Ces  peuples  sont  agricul- 
teurs médiocres,  chasseurs  ou  éleveurs  de  bestiaux. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  devons  insister  dès  à  présent.  Il  concerne  les 
anciens  habitants  de  la  Sibérie.  Dans  toute  la  Sibérie,  et  surtout  dans  la  Sibérie 
du  sud,  on  rencontre  de  nombreux  tertres  tumulaires  connus  sous  le  nom  de 
kourgans  ou  bongors  et  c[ui  depuis  longtemps  ont  attiré  l'attention  des  voyageurs 
qui  ont  parcouru  ces  contres  (Pallas,  Huiler,  Sievers,  Tchihatcheff,  et  plus 
rëcenunent  Heynier  et  Louis  d'Eichthal). 

Ces  kourgans  sont  situés,  le  plus  souvent,  près  du  cours  d'une  rivière  ou 
d'un  fleuve,  sur  les  plaines  hautes  qui  couronnent  les  escarpements  du  lœss 
sibérien.  On  les  trouve  disséminés,  dans  l'Oural,  sur  la  rive  gauche  de  rOb;daos 
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le  gouvernement  de  Tomsk»  au  nord  de  TAltaï.  Ils  renferment  tous  de  nom- 
breux squelettes  humains,  à  côté  desquels  se  trouvent  ordinairement  des  armes 
ou  des  ornements.  Les  armes  sont  en  os  ou  en  fer  ;  les  ornements,  en  os,  en 
silicate  fondu,  en  quartz  poli,  en  cuivre. 

Selon  M.  Eichwald,  tous  ces  tombeaux  appartiennent  aux  Tchoudi,  peuple 
qui  s^est  répandu  de  TAltaï  dans  toutes  les  contrées  du  nord-est  de  TEurope, 
sous  les  noms  d'Esthons,  de  Lives,  d'Ongres,  de  Finnois,  de  Tchoudes,  etc. 
«  Les  Tchoudi  aux  yeux  blancs,  disent  les  légendes  populaires,  formaient  autre- 
fois un  grand  peuple  avant  l'arrivée  des  Russes  en  Sibérie.  Ils  ne  connaissaient 
pas  le  bouleau  :  quand  l'arbre  au  tronc  blanc  parut  dans  le  steppe,  les  voyants 
des  Tchoudi  prédirent  à  leur  peuple  la  naissance  d'un  grand  tsar  blanc  qui 
devait  plus  tard  exterminer  leur  race.  Les  Tclioudi  résolurent  alors  de  s'eo- 
teiTer  les  uns  les  autres  et  le  dernier  de  tous,  ayant  creusé  sa  fosse,  se  tua. 
Ainsi  finirent  les  Tchoudi  ;  et  de  là  l'origine  des  bongors  ou  kourgans.  ji 

Suivant  MM.  Meynier  et  d'Eichthal  les  tumuli  de  Sibérie  appartieiment  très- 
vraisemblablement  soit  à  des  races,  soit  à  des  âges  très-diflérents  les  uns  des 
autres;  et  l'ensemble  des  caractères  constatés  sur  les  têtes  des  Tchoudi  les  rap- 
procherait du  type  mongol  et  plus  particulièrement  des  Turco-Tatars. 

B.  Groupe  Turco-Tatar.  Les  plus  importants  des  peuples  de  race  turque 
sont  :  les  Kirghises  qui  se  divisent  en  trois  grandes  parties  :  la  grande  Horde, 
au  nord  du  lac  Balkasch,  sur  les  frontières  de  la  Gliine;  la  moyenne  Horde,  dans 
le  bassin  de  l'Ischim  et  les  régions  voisines  ;  et  la  petite  Horde  ou  Kirghises 
d'Orembourg,  entre  le  fleuve  Oural,  la  mer  d'Aial  et  le  Syr-Daria.  Ces  nations 
s'appellent  elles-mêmes  Kaïsaks  et  se  différencient  des  Kirghiz  noirs,  Kara- 
Kirghises  ou  Bouroutes,  dont  les  nombreuses  tribus  s'étendent  du  mont  Altaï,  tu 
nord,  jusqu'au  bassin  du  haut  Oxus,  à  travers  la  Dzoungarie  et  les  principautés 
indépendantes  du  Pamir. 

Les  KirghiseS'KaUacks  ont  le  corps  trapu,  le  crAne  large  et  peu  élevé,  le 
cou  court,  la  peau  basanée,  les  pommettes  fort  saillantes,  les  yeux  étroits,  la 
bouche  proéminente,  le  nez  court  et  épaté,  la  barbe  en  bouc  (Yereschaguine). 

Ces  Kaïsacks  se  disent  musulmans,  mais  ils  ne  s'en  livrent  pas  moins  aux 
pratiques  les  plus  bizarres  de  la  sorcellerie,  a  Ils  tirent  des  présages  de  Teia- 
jnen  des  entrailles  des  bêtes  sacrifiées  et  des  omoplates  binllées,  dont  les  cre- 
vasses ont  un  sens  pour  le  sorcier.  Quand  celles-ci  sont  parallèles  au  large 
bout  de  l'os,  c'est  bon  signe  ;  sinon,  c'est  mauvais  signe.  On  n'examine  les 
entrailles  que  pour  savoir  le  sexe  d'un  enfant  à  naître.  On  tire  aussi  des  pré- 
sages de  la  couleur  de  la  flamme  produite  par  de  l'huile,  par  de  la  graisse  versée 
sur  le  feu...  A  chaque  partie  isolée  de  la  tente,  à  chaque  ustensile,  i  chaque 
occupation,  comme  traire  les  bestiaux,  cuisiner,  filer,  tisser,  est  attaché,  soivaut 
la  circonstance,  un  présage  heureux  ou  funeste.  Mais  le  mode  de  divination  en 
faveur  auprès  de  ces  diseurs  de  bonne  aventure  se  fait  à  l'aide  d'un  fil  nouvel- 
lement filé.  Quatre  pierres  sont  posées  à  terre,  deux  blanches  et  deux  noires;  au 
milieu  est  un  fil,  fortement  tordu,  et  l'autre  bout  est  soudainement  lâché;  si 
le  fil,  dans  sa  chute,  tombe  sur  une  pierre  noire,  cela  signifie  du  malheur,  sur 
une  pierre  blanche,  le  conlraiie.  Cela  s'appelle  tyik  yip  et  se  pratique  partout 
dans  l'Asie  centrale  »  (Sketches  of  Central  Asia^  Yambéry). 

Les  Kaïsacks,  quoique  moins  barbares  que  les  Bouroutes,  sont  de  mœurs 
farouches  ;  et  leur  caractère  est  cruel  et  lâche.  La  rapine,  dit  M.  de  MeyendorfT» 
est  leur  élément,  le  pillage,  leur  occupation  favorite.  Généralement  assoupi:» 
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dans  leur  ignoble  nonchalance,  étendus  sous  la  lente,  en  été  parce  qu*il  fait 
trop  chaud,  en  hiver  parce  qu*il  neige  autour  d*eux,  ils  ne  sortent  de  leur 
inaction  que  pour  renouveler  leurs  provisions  épuisées.  L*hospitalité  du  Kirghiz 
pour  l'étranger  ne  s'étend  pas  au  delà  de  sa  kibiika.  C'est  le  nom  de  sa  demeure. 
Cette  demeure  consiste  en  une  tente  arrondie,  spacieuse,  où  toute  la  famille 
trouve  place.  Elle  se  compose  d'une  charpente  fixée  au  sol,  faite  de  lanières  de 
bois  tressées  en  grillage  et  recouverte  d'une  épaisse  couverture  en  poils  de 
brebis.  Quand  le  Kirghize  change  de  séjour,  il  roule  le  tout  et  l'attache  sur  le 
dos  d'un  chameau.  Au  centre  de  la  kibitka  se  trouve  le  foyer  qu'alimente  du 
fumier  scchc  [kuiaks).  Des  matelas,  des  coffres  et  des  ustensiles  de  ménage 
placés  à  terre,  tel  est  l'unique  ameublement.  Les  riches  y  ajoutent  quelques 
tapis  de  Perse. 

Le  principal  aliment  des  Kirghises  est  la  chair  de  mouton  qu'ils  mangent  sans 
pain.  Us  usent  aussi  de  la  viande  de  cheval  rôtie,  et  font  grand  cas  du  sang 
d'un  poulain  qu'on  vient  d'égorger.  Le  lait  de  jument  fermenté  ou  koumys  est 
leurboison  favorite;  les  pauvres  fout  usage  de  lait  aigre  coupé  avec  de  l'eau.  Le 
koumys  est  en  usage  chez  tous  les  peuples  de  la  Sibérie  aussi  bien  de  race  turco- 
tatare  que  de  race  mongolique  comme  les  Tongouses  et  les  Bouriates.  Un  grand 
oncle  de  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  traversant  la  Sibérie  pour  rapporter  à  Ver- 
sailles les  papiers  de  La  Peyrouse,  en  1798,  dit,  en  parlant  des  Yakoutes  :  «  Dans 
on  coin  de  la  yourte  est  à  demeure  un  baquet  de  cuir.  Chaque  jour  on  y  verse 
du  lait  de  jument  qu'on  agite  avec  un  bâton  pareil  à  celui  qui  sert  à  battre  le 
beurre.  Tous  ceux  qui  entrent,  les  femmes  surtout,  ne  manquent  jamais,  avant 
de  vaquer  à  d'autre  travaux,  de  battre  ce  lait  pendant  quelques  minutes  :  de 
là  provient  cette  boisson  aigrelette  et  cependant  agréable.  Veut-on  la  faire  fer- 
menter, elle  devient  un  breuvage  des  plus  capite  ux  ^^(Joumal  kisL,  du  journal 
de  M.  de  Lesseps,  2*  partie,  p.  176). 

Gmelin,  dans  la  description  de  ses  Voyages  en  Sibérie^  t.  I,  p.  599,  g  265, 
décrit,  en  parlant  des  Tongouses,  les  cérémonies  religieuses  dont  ces  peuplades 
accompagnent  la  préparation  du  koumys  pour  en  faire  une  boisson  sacrée.  Les 
Tatars  distillent  aussi  le  koumys  pour  en  obtenir  une  eau-de-vie  appelée  araka, 
arki  et  arza  (wy.  art.  Kodmts  de  ce  Dictionn.). 

Le  costume  des  Kirghises  se  compose  d'une  robe  en  étoffe  de  coton  ou  de  soie 
qui  vient  de  Chine  ou  de  Boukharie,  ou  qui  est  faite  d'un  drap  grossier  qu'ils 
fabriquent  eux-mêmes  ;  d'un  large  pantalon  mis  par-dessus  la  robe  ;  d'un  bon- 
net de  feutre  ou  de  fourrure  ;  de  giandes  bottes  pointues  montées  sur  de  hauts 
talons  ;  d'une  ceinture  à  laquelle  pendent  un  couteau  et  un  petit  sac  (Kaîta)  pour 
le  briquet,  l'amadou  et  le  tabac.  En  hiver,  ils  font  usage  de  peaux  de  poulain 
et  de  cheval.  Le  costume  des  femmes  diffère  peu  de  celui  des  hommes  ;  elles  ont 
un  goût  prononcé  pour  les  bijoux  de  toute  sorte  :  bracelets,  bagues,  pendants 
d'oreilles,  etc. 

L'équitation  est  l'exercice  le  plus  en  honneur  parmi  eux  :  hommes  et  femmes 
montent  à  cheval  avec  une  remarquable  vitesse. 

Les  Kirghises  pratiquent  la  polygamie.  Chaque  homme  peut  avoir  autant  de 
femmes  que  sa  fortune  le  lui  permet.  Elles  sont  traitées,  en  général,  de  la 
faç(»u  la  plus  brutale,  excepté  celle  qui  a  rang  de  la  première  épouse  ou 
baîbicha. 

Les  Boroutes  ou  Khirgises  noirs  (Kara-Kirghises)y  que  les  Russes  appeUent 
également  Dikokamenniy  sont  des  peuples  de  l'Asie  centrale,  tiûbutaires  du 
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Khokand  ou  de  la  Chine.  Un  grand  nombre  aujourd'hui  sont  devenus  des  sujets 
de  la  Russie  :  voilà  pourquoi  nous  en  dirons  un  mot  ici. 

Ces  Buroutes  sont  de  vrais  barbares.  Us  constituent^  dit  H.  Yambéry,  la  race 
primitive  d'où  sont  issues  les  diverses  nations  turques,  c  Je  n'ai  pas  su  découvrir 
dans  le  turc  qu'ils  parlent  un  seul  mot  persan  ou  arabe»  et  leur  dialecte  peut 
être  regardé  comme  la  meilleure  transition  du  langage  mongol  à  celui  du  dja- 
gataî.  Le  type  de  leur  physionomie  se  prête  à  une  remarque  analogue.  Leurs 
yeux  obliques,  leur  mentou  sans  barbe,  leurs  joues  proéminentes»  les  assimilent 
aux  Mongols  ;  et,  pour  la  plupart  très-petits,  ils  montrent  une  agilité  surpre- 
nante t. 

Plus  pillards  encore  que  les  Klrghises-Kaisacks,  les  Bouroutes  n'épargnait 
aucun  des  peuples  voisins  :  Kalmouks  sibériens  ou  Tadjicks  du  Khokand, 
hommes  de  race  turque  comme  de  race  mongole,  tribus  thibétaines  ou  peu- 
plades aryennes  du  Pamir.  Leur  religion  officielle  est  l'islamisme,  mais  anfmid 
on  ne  rencontre  chez  eux  qu'un  grossier  fétichisme.  Us  («it  pour  le  feu  un  reste 
d'adoration,  et  rendent  un  culte  particuUer  aux  sépultures  des  ancêtres. 

A  rencontre  de  ce  qui  se  passe  chez  les  Kaïsacks,  les  Boroutes  font  peu  de  cas 
des  infidélités  de  leurs  femmes;  ils  sont  si  peu  jaloux  que  l'on  voit  fréquenmient 
des  maris  exciter  leurs  amis  à  avoir  des  rapports  intimes  avec  elles  ;  quant  aux 
jeunes  filles,  on  n'accorde  aucune  importance  aux  intrigues  toutes  physiologiques 
qu'elles  peuvent  nouer  avec  le  premier  venu  (Girard  de  RiaUe). 

On  compte  environ  70  000  Turca-Tatars  ou  NogaïSy  en  Sibérie.  Ils  s'étendait 
depuis  rOm*al  à  l'ouest  jusqu'à  l'iénisséi  à  l'est,  entre  les  Ostiaks  au  nord  et  les 
Kirgliises  au  sud,  formant  une  infinité  de  petits  peuples  connus  sous  le  noDu 
de  T(mralmtze8y  à  l'est  de  Tobolsk  entre  la  Toura  et  le  Tobol  ;  de  Tckari  <m 
Buchares  ou  Tatars  de  Tomsk,  et  de  Narym  ;  de  Téléoutes  ou  Tatars  de  Kooz- 
nesk  ;  de  Barabintzes  dans  le  grand  steppe  de  Baraba  ;  d'Abintxes  ou  Tatars 
du  Tom,  etc. 

La  plupart  ont  été  convertis  au  christianisme,  d'autres  sont  mahométans  oh 
lamaïstes;  quelques-uns  pratiquent  encore  le  chamanisme.  Us  sont  agricuheiirs» 
éleveurs  de  bestiaux  ou  chasseurs. 

Au  groupe  turc  appartiendraient  aussi  les  Ydkoutes,  La  langue  qu'ils  parlent 
les  rapproche  en  effet  des  Turco-Tatars;  mais  leurs  traits  aujourd'hui  ne 
diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  des  Tongouses.  Ce  peuple  qui  habite  le  nord  de 
la  Sibérie,  sur  les  bords  de  la  Lena,  dans  le  territoire  d'iakousk,  se  trouvait 
autrefois  dans  les  environs  du  lac  Baikal  ;  et  c'est  pour  se  soustraire  à  la  domi- 
nation des  Mongols  qu'il  aui'ait  gagné  les  contrées  septentrionales  de  la  Sibérie. 
Les  Yacoutes  ont  les  cheveux  longs.  Leurs  habitudes  et  leurs  mœurs  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  celles  des  Tongouses. 

C.  Groupe  Tongouse.  Les  Tongouses  ou  Toungouses  occupent  une  assez 
grande  partie  de  la  Sibérie  orientale.  Us  s'étendent  depuis  l'iénisséi  à  l'ouest 
jusqu'à  la  mer  d'Okhotsk  à  l'est,  et  depuis  Je  territoire  occupé  au  nord  par  les 
Yakoutesentre  les  fleuves  Katanghaet  Lena,  jusqu'aux  monts  Jablonovoi  etStanofw 
au  sud  ;  et  en  deçà  de  ces  monts,  dans  la  province  de  l'Amour.  Les  Tongouses 
sont  originaires  des  environs  du  lac  Baikal,  et  représentent  la  principale  division 
des  peuples  mongols  que  Gengis-Khan  réunit  sous  sa  domination.  Les  Tatares 
et  la  plupart  des  races  sibériennes  de  l'est  leur  donnent,  en  effet,  le  nom  de 
Tongous  ou  princes  du  sang,  et  les  Handchoux  le  titre  de  SaUnnéf  qui  veut  dire 
protecteur.** 
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Les  Tongouses  ont  le  teinl  fortement  basané,  les  pommettes  très-saillantes» 
les  yeux  petits,  obliques,  et  le  plus  souvent  d*un  noir  vif,  bien  qu*on  en 
rencontre  quelques-uns  avec  des  yeux  gris;  la  barbe  est  rare.  La  plupart  se 
tatouent  le  visage.  La  manière  de  porter  les  cheveux  longs  ou  courts  varie 
suivant  les  peuplades  :  dans  les  tribus  méridionales  on  trouve  la  longue  tresse 
qui  tombe  jusqu*aux  reins  ;  vers  le  nord,  ce  sont  deux  longues  mèches  de  chaque 
o5té  du  visage,  à  la  hauteur  de  Toreille. 

Le  vêtement  principal  du  Tongouse  est  une  espèce  de  large  houppelande  de 
fourrure,  ouverte  par  devant  et  dépourvue  de  capuchon.  Une  sorte  de  culotte 
collante  de  peau  avec  le  poil  en  dedans  couvre  les  cuisses;  les  pieds  et  les 
jambes  jusqu'au-dessous  du  genou  sont  enfermés  dans  des  bottes  de  peau  de 
renne,  à  semelle  de  peau  d'ours  ou  de  phoque. 

Les  Tongouses  sont  nomades  ;  ils  vivent  de  leur  chasse  et  du  produit  des 
édianges  de  fourrures  qu'ils  font  avec  les  trafiquants  russes.  Leurs  tentes  sont  de 
forme  conique,  petites  et  recouvertes  de  peaux.  Dès  que  le  gibier  est  épuisé 
dans  un  endroit,  ils  chargent  ces  tentes  sur  leurs  rennes  et  vont  s'installer 
ailleurs. 

Les  Tongouses  sont  très-adroits  et  ne  manquent  pas  de  courage.  Leur  arme 
principale  est  l'arc  ;  mais  quelques-uns  se  servent  aussi  du  fusil  et  du  sabre. 
L'hospitalité  est  largement  pratiquée  chez  eux  ;  leur  nature,  quoique  grossière, 
est  généralement  bonne.  Leur  religion  est  aujourd'hui  la  religion  grecque,  qu'ils 
pratiquent  suivant  le  rite  russe.  An  fond,  ils  ont  conservé  leurs  anciennes 
cropnces  en  un  grand  nombre  d'esprits  bons  ou  mauvais,  qu'ils  invoquent  ou 
apaisent  par  l'intermédiaire  de  leurs  prêtres  indigènes  ou  chamans  (La  Sibérie 
orientale  et  V Amérique  russe,  0.  Sachot,  1875). 

A  la  race  toungouse  appartiennent  les  Tckapogires,  qui  demeurent  le  long  du 
Toungouska  moyen,  aflluent  de  l'Iénisséi  ;  les  Orotong,  sur  le  Toungouska  infé- 
rieur; les  AssaneSy  sur  le  Toungouska  supérieur  ou  Angara;  les  KondtghirSy  dans 
le  bassin  de  TOlenek. 

Ces  tribus  parlent  un  dialecte  différent.  Leurs  mœurs  varient  peu  ;  elles  sont 
plus  ou  moins  mélangées  avec  les  Samoyèdes. 

A  l'est  de  la  Lena  se  trouvent  d'autres  peuples  toungouses  qui  sont,  vers  les 
bords  de  la  mer  Glaciale  au  nord  : 

Les  YukagireSj  tribus  misérables,  habitant  les  bassins  de  l'indigirka  et  du 
Kolyma,  et  dont  le  nombre  va  diminuant  chaque  jour  ; 

Les  Lamoutes,  qui  habitent  au  sud  des  monts  Slanovoi,  le  long  de  la  mer 
d'Okhotsk  ; 

Les  Ghiliaks,  que  l'on  trouve  sur  les  rivages  sud  de  la  mer  d'Okhotsk,  dans 
la  province  de  l'Amour  et  le  long  du  cours  inférieur  de  ce  fleuve.  C'est  une 
population  primitive,  idolâtre,  adonnée  à  toutes  les  superstitions,  bien  que  le 
plus  grand  nombre  ait  été  baptisé  suivant  le  rite  grec.  Leur  type  est  celui  des 
Tongouses  ;  toutefois  leur  barbe  est  plus  fournie,  et  ils  portent  toujours  les 
cheveux  en  queue  épaisse  ou  en  nattes.  Les  Ghiliaks  sont  cruels  et  vindicatifs  ; 
le  meurtre  est  fréquent  chez  eux,  et  il  se  commet  souvent  sur  les  provocations 
les  plus  futiles;  leur  notion  de  justice  est  la  loi  de  talion.  Leur  unique  moyen 
l'existence  est  la  pêche,  particulièrement  celle  du  saumon,  qui  est  très-abondant 
dans  le  fleuve  ;  on  en  fait  des  provisions  pour  les  mois  d'hiver.  Les  habitations 
sont  quelquefois  bâties  sur  pilotis,  entourées  d'une  plate-forme  sur  laquelle  ils 
entassent  leurs  traîneaux,  leurs  filets  et  leurs  armes. 
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A  l*exti'ëniitë  sud  de  la  Sibérie  orientale,  dans  le  bassin  de  TOubSouri,  aflluenl 
de  TÂmour,  se  trouvent  des  groupes  de  population  appartenant  au  type 
mandchou;  les  uns  sont  probablement  indigènes,  les  autres  sont  compoeës 
d*immigrés  cliinois  ou  coréens.  Suivant  l'archimandrite  Palladius  qui  a  longtemps 
séjourné  à  Nikolskoïe,  quelques-uns  de  ces  peuples  représentent  les  vestiges  des 
diverses  nations  qui  luttèrent  contre  les  Tongouses,  dominateurs  de  la  contrée, 
et  qui  depuis  se  sont  plus  ou  moins  intimement  mélangés  avec  eux.  Ce  sont 
les  Holdes  ou  Goldos  indigènes  de  TOssouii,  et  les  Orotches,  qui  habitent  entre 
le  lac  llinga  au  nord  et  les  frontières  chinoises  et  coréennes  au  sud,  leur 
nom  signiiie  bergers  de  rennes;  les  Manyargs^  les  Birars  et  les  Solons^  qui 
occupent  les  vastes  prairies  situées  au  pied  des  monts  Bureîa. 

La  plupart  de  ces  peuples  possèdent  de  grands  troupeaux  de  chevaux.  Ils  sont 
éleveurs  de  bestiaux  et  chasseurs.  Quelques-uns,  comme  les  Goldes,  traTaillent 
la  terre;  mais  ce  ne  sont  guère  que  les  Chinois  et  les  Daouriens  disséminés 
parmi  ces  tribus  indigènes  du  haut  Amour  qui  se  livrent  à  des  cultures  d*aDe 
certaine  étendue. 

Les  tribus  qui  habitent  l'Amour  inférieur,  MangunSy  OrocheSy  Mouchous,  se 
livrent  à  la  chasse  et  à  la  pèohe.  Tous  ces  groupes  de  population  se  rapprochent, 
par  leur  type  et  par  leurs  habitudes,  des  Tongouses  de  l'intérieur  de  la  Sibérie 
orientale. 

D.  Groupe  Tchoukchis.  Tout  à  fait  au  nord-est  de  la  Sibérie,  au  delà  des 
monts  Stanovoi,  au  nord  du  Kamtchatka,  vivent  les  Koriakes  et  les  Tchoukchis. 

Les  Koriakes  ou  Koraks  sont  grands  et  robustes;  la  face  est  large,  les  pom- 
mettes très-saillantes,  le  nez  épaté,  les  lèvres  épaisses,  les  yeux  petits  et  noirs. 
Ils  portent  les  cheveux  rasés  sur  le  sommet  de  leur  tète,  et  tombant  sur  les 
yeux  et  les  oreilles.  Les  femmes  se  tatouent  le  visage  ;  elles  portent  les  cheveai 
nattés  et  chargés  de  verroteries.  Le  costume  des  Koi*aks  se  rapproche  de  celui 
des  Tongouses.  Le  Korak  est  hardi,  indépendant.  Quelques-uns  plus  civilisés, 
convertis  au  christianisme,  habitent  la  côte,  dans  les  cercles  de  Tamsk  et  de 
Tumansk,  aux  environs  de  la  baie  de  Ghijigha.  Mais  le  plus  grand  nombre  habi- 
tant dans  des  huttes,  sur  le  bord  du  golfe  de  Penschinsk,  ont  la  plus  grande 
analogie  de  mœurs  et  d'habitudes  avec  les  Esquimaux.  Ils  vivent  presque 
entièrement  du  produit  de  leur  pèche  :  poisson  séché,  chair  et  huile  de  baleioe 
ou  de  phoque,  et  de  viande  de  renne.  Ils  sont  idolâtres  et  pratiquent  le  chama- 
nisme.  Très-passionnés  pom*  les  liqueurs  enivrantes,  ils  fabriquent  une  espèce 
d'eau-de-vie  avec  un  champignon  indigène.  Cette  boisson  leur  procure  une 
ivresse  dégoûtante. 

A  l'ouest  de  ces  tribus  sédentaires  sont  d'autres  Koraks  qui  vivent  à  l'état 
nomade,  se  rapprochant  beaucoup  des  Tongouses  comme  mode  d'existence,  et 
se  livrant  à  l'élève  des  rennes.  Ce  sont  les  Koraks,  pasteurs  de  rennes.  Absolu- 
ment indépendants,  ils  sont  très-Jaloux  de  leurs  droits,  et  ne  se  mêlent  point 
avec  leurs  voisins.  Le  renne  est  tout  pour  ces  peuplades;  il  leur  fournit  nourri- 
ture, vêtement  et  moyen  de  transport. 

Au  nord  des  Koraks,  se  trouvent  les  TcAot<A:cAtô,  peuplade  indépendante  et 
barbare,  mais  hospitalière.  A  part  le  langage,  les  Tchoukchis  diflèrent  peu  des 
Koraks.  Comme  eux,  ils  se  divisent  en  tribus  de  l'intérieur  ou  namoUos,  et  en 
tribus  du  littoral.  Les  namollos  sont  pasteurs  de  rennes  ;  les  Tchoukchis  du 
littoral  se  li vient  à  la  pêche.  Leurs  huttes  sont  petites,  enfumées,  puantes.  Ils  se 
couvrent  avec  des  peaux  de  renne,  de  daim,  de  cliien,  de  phoque  ou  d'eider. 
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Ce  sonl  en  général  des  hommes  d*une  vigoureuse  constitution,  malgré  les 
fatigues  de  la  saison  pendant  laquelle  ils  pourvoient  à  leur  nourriture,  et  malgré 
leur  séjour  prolongé,  pendant  Thiver,  dans  un  milieu  des  plus  confinés.  Comme 
les  Koraks,  ils  pratiquent  le  chamanisme. 

E.  Groupe  Kalmouk.  Le  nom  primitif  des  Kalmouks  était  Ouirat.  D'après 
Georgiy  le  mot  kalmouk  dériverait  de  kalmak,  de  deux  mots  mongols  :  kâl  ou 
ghâl  (feu)  et  aïmak  (tribu),  d  où  lu  signification  :  tribu  de  feu,  c'est-à-dire 
courageuse  et  ardente.  Seloa  Pallas  et  Georgi,  les  Kalmouks  ou  Oloies  (Oelôt) 
seraient  originaires  du  pays  de  Gobi  au  nord  du  lac  Kokonor. 

Ce  peuple  habite,  depuis  des  siècles,  la  contrée  située  au  nord  de  TAltaï, 
entre  Tlénisséi  à  Test  et  Th-lich  à  l'ouest.  C'est  de  là  qu'une  partie  importante 
émigra  au  commencement  du  dix-septième  siècle  pour  venir  s'établir  dans  la 
région  comprise  à  la  droite  du  Volga,  dans  les  steppes  qui  s*étendent  entre  ce 
fleuve  et  le  Don.  Les  Kalmouks  de  Sibérie  campent  sur  les  bords  du  cours 
supérieur  de  l'Ob  et  de  l'irtich,  au  nord-est  des  Kirghises. 

Le  Kalmouk  est  de  moyenne  taille,  robuste  et  large  d*épaules.  Sa  peau  est 
basanée,  sa  figure  aplatie,  l'ouverture  de  ses  paupières  étroite  et  oblique,  son 
nez  déprime,  ses  narines  larges,  ses  lèvres  épaisses,  ses  dents  blanches  et 
régulières,  ses  oreilles  longues  et  proéminentes,  ses  cheveux  noirs  et  sa 
barbe  grêle. 

Ce  peuple  est  essentiellement  nomade  et  se  livre  exclusivement  à  Télève  des 
bestiaux.  Une  communauté  ou  khoton,  composée  de  familles  unies  par  des  liens 
de  parenté,  ne  reste  jamais  plus  de  deux  ou  trois  semaines  à  la  même  place.  On  tait 
halte  à  l'endroit  qui  promet  d'abondants  pâturages,  et,  la  kibiika  une  fois 
dressée,  Thomme  passe  son  temps  à  chasser,  à  faire  paître  ses  troupeaux  ou  à 
ne  rien  faii'e,  pendant  que  la  femme  s'occupe  spécialement  du  ménage  dont  la 
loi  consacrée  par  l'usage  la  fait  entièrement  maîtresse.  Le  divorce  n'existe  pas 
chez  les  Kahnouks,  mais  un  mari  peut  renvoyer  sa  femme  quand  elle  lui 
déplaît  sans  lui  assurer  de  moyens  de  subsistance. 

Les  Kalmouks  étaient  autrefois  gouvernés  par  un  khan,  au-dessous  duquel 
venait  immédiatement,  dans  l'ordre  hiérarchique,  le  chef  de  tribu  ou  taUha. 
La  tribu  est  composée  de  plusieurs  communes  ou  oulouss,  gouvernées  chacune 
par  un  chef,  le  nohyon;h  commune  est  formée  de  plusieurs  aimaA:^  dirigés  par 
un  noble  héréditaire  :  le  zaïsangh;  et  l'aïmak  comprend  un  certain  nombre  de 
kholons  dont  le  chef  porte  le  nom  d'aga.  Il  n'y  a  plus  aujourd'hui  de  khan  ni 
de  taîsha. 

La  religion  des  Kalmouks  est  lamaïque  ou  bouddhiste.  Leur  chef  religieux 
porte  le  nom  de  lama,  et  c'est  le  gouvernement  russe  qui  le  nomme.  Le  clergé 
inférieur  est  p.iriagé  en  plusieurs  catégories  de  prêtres  appelés  ghelungs  et 
zourkalches,  lesquels  sont  exempts  d'impôts  et  vivent  des  offrandes  toujours  un 
peu  lorcées  des  chefs  et  du  peuple  ;  car  tout  dépend  de  la  valeur  de  ces  offrandes 
quand  il  s'agit  de  mariage  ou  de  funérailles.  Selon  le  nombre  de  bestiaux 
apportés  à  la  divinité,  on  a  droit  à  être  brûlé,  enterré  ou  abandonné  aux  bêtes 
fauves  du  steppe. 

Dans  la  province  d'irkoutsk,  à  l'ouest  du  lac  Baikal,  sur  les  rives  de  la  Léua 
supérieure  et  du  haut  Angara,  habitent  les  fiourtate^  ou  BotirtaA:^.  Ceux-ci,  dont 
les  traits  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  des  Kalmouks,  sont  défiants,  mais 
probes  et  courageux.  C'est  de  tous  les  peuples  mongols  de  la  Sibérie  celui  qui 
opposa  la  plus  longue  résistance  aux  envahisseurs  russes.  Ils  sont  cavaliers  et 
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excellents  archers.  Ils  vivent  du  produit  de  leur  chasse  et  aussi  de  leur  indus- 
trie, car  ils  forgent  le  fer  qui  se  trouve  en  assez  grande  abondance  sur  leur 
territoire.  Leurs  yourtes  sont  recouvertes  de  peaux  ou  de  feutre.  Ils  sont  moins 
nomades  que  les  autres  peuples.  Leur  religion  est  le  bouddhisme. 

E.  Groupe  Samoyède.  Les  Samoyèdes  appartiennent  à  la  race  mongole  ; 
leur  type,  du  moins  celui  des  Samoyèdes  du  nord  de  la  Sibérie,  peut  être 
regardé  cependant  comme  intermédiaire  aux  types  lapon  et  esquimau.  La 
taille  des  Samoyèdes  est  petite  ;  ils  sont  gros,  trapus,  ont  les  jambes  courtes, 
les  genoux  en  dehors  et  les  pieds  petits  ;  les  cheveux  sont  longs,  durs  et  noirs  ; 
la  barbe  est  rare  ;  le  teint  est  d*un  jaune  enfumé.  La  face  est  large,  aplatie  ; 
les  pommettes  sont  saillantes;  le  nez  est  très-déprimé,  à  racine  très-aplatie,  ï 
narines  larges  et  ouvertes.  Les  yeux  sont  noirs,  louverture  des  paupières  est 
étroite,  longue,  un  peu  oblique  ;  la  bouche  est  grande  avec  des  lèvres  retrous- 
sées et  petites. 

Les  Samoyèdes  se  divisent  en  Samoyèdes  du  nord  et  Samoyèdes  du  sud. 

Les  premiers  s*étendent  des  monts  Ourals  à  Test  au  fleuve  Khatanga  à  Touest. 
Os  offrent  comme  principaux  groupes  : 

Les  Khasovo  et  les  Kyrioutches  qui  habitent  le  long  de  TObi,  dans  les  cercles 
d*Obdorsk  et  de  Beresow;  les  Yourazes^  qui  errent  le  long  de  la  côte  entre  les 
embouchures  de  TObi  et  de  Tlénisséi  ;  les  Laaks^  à  Test  de  TObi  ;  les  Toseï, 
que  Ton  rencontre  sur  le  bord  du  Tas.  C*est  à  eux  qu*on  doit  rapporter  une 
partie  des  Ostiaks  qui  se  trouvent  au  nord  de  Tomsk. 

Les  Tawghi  ou  Taugi,  les  plus  septentrionaux  de  tous,  errent  à  Touest  de  la 
Khatanga,  jusqu'à  Textrémité  du  Taymir. 

Les  Tourotichansky  dans  le  cercle  de  ce  nom,  sur  Tlénisséi,  et  les  KarasteSy 
qui  confinent,  à  Touest,  aux  tribus  tongouses. 

Entre  les  Samoyèdes  du  nord  et  les  Samoyèdes  du  sud  s'étendent,  sur  les 
bords  de  quelques  affluents  de  TObi,  dans  le  gouvernement  de  Tomsk,  no 
certain  nombre  de  peuplades  confondues  sous  le  nom  d*Ostiaks  et  qui,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  intimement  mélangées  de  Samoyèdes. 

Les  groupes  samoyèdes  du  sud  s'étendent  au  sud  de  l'Angara,  dans  le  terri- 
toire compris  à  l'est  de  l'iénisséi  et  à  l'ouest  des  tribus  bouriates.  Ce  sont  les 
Kamaches  ou  Kangmasches,  dans  le  voisinage  de  Kansk  ;  autrefois  puissants, 
aujourd'hui  réduits  à  un  petit  nombre,  ils  sont  presque  tous  chrétiens  et  se 
livrent  à  la  culture  du  sol. 

Les  Soyotes  ou  Soiots,  groupe  qui  se  distingue  par  une  taille  plus  haute.  As 
habitent  la  partie  sud-ouest  du  lac  Baikal  dans  le  gouvernement  d'Irkontsk,  et 
séparent  les  Kangmasches  des  Ouriangkai.  Rittich  rattache  les  Soyotes  tu\ 
Tatars. 

Les  Ouriangkaiy  les  plus  méridionaux  de  tous  les  Samoyèdes  :  on  les  rencontre 
sur  la  frontière  sud  du  district  de  Minoussinsk.  Ce  sont  des  peuples  à  demi 
nomades,  qui  se  livrent  à  l'élève  des  bestiaux  :  chevaux  et  moutons.  Ils  cultivent 
le  millet  et  Torge,  mais  leur  principale  nourriture  consiste  en  fromages  et  en 
laitages.  Les  pauvres  cultivent  le  sol,  préparent  le  feutre  des  tentes  avec  la  laine 
des  moutons  ;  les  riches  s'enivrent  avec  du  lait  de  jument  ou  de  vache  fermenté 
(Weselkine). 

Voici  maintenant,  d'après  Rittich  (A. -F.),  le  dénombrement  ethnographique  de 
la  Sibérie  : 
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5.)6  SIBÉRIE. 

Pathologie.  Ce  qui  domine  dans  la  pathologie  sibérienne,  c*est  la  ioime 
mixte  que  revêtent  la  plupart  des  maladies  d*origine  infectieuse  sous  l'influence 
du  froid  et  de  Thumidité.  L'extrême  rigueur  du  climat»  jointe  au  séjour  pro- 
longé dans  des  habitations  malsaines  où  règne  le  confinement  le  plus  complet, 
donne  ce  caractère  paiticulier  aux  maladies  endémiques,  de  la  Sibérie. 

C'est  ainsi  que  les  fièvres  catarrhales,  extrêmement  fréquentes  dans  tout  le 
territoire,  prennent  souvent  des  allures  d'affection  typhique.  C'est  surtout  avec 
Vinfluenzaarctica  ou  grippe  des  régions  polaires  que  ce  caractère  se  manifeste. 

Mûhry,  dans  sa  Noso-géographiey  signale  une  aft'ection  typhique  spéciale 
connue  sous  le  nom  de  povétrie\  qui  sévit  chez  les  habitants  du  bassin  de  la 
Kolyma  et  qu'il  rattache  à  la  grippe  arctique  infectieuse. 

D'après  Middendorf,  il  existe  chez  les  peuplades  de  tout  le  nord-est  de  la 
Sibérie,  principalement  dans  les  bassins  de  la  Khatanga  et  de  l'iénisséi,  une 
maladie  endémique  exanthématique  entraînant  une  mortalité  de  40  pour  100 
environ.  Les  caractères  qu'il  assigne  à  cette  maladie  sont  à  la  fois  ceux  des 
affections  typhiques  et  catarrhales  ;  et  la  prédominance  fréquente  des  complica- 
tions pulmonaires  la  rapprocherait  des  formes  infectieuses  de  la  grippe  arctique. 

Le  typhui  récurrent  (typhus  à  rechutes)  est  très-fréquent  en  Sibérie.  Il  se  montre 
surtout  le  long  de  la  grande  route  que  suivent  les  convois  de  déportés  venant 
de  la  Russie  d'Europe.  On  comprend  l'influence  que  doivent  avoir  sur  l'explo- 
sion des  accidents  typhiques  les  privations  et  les  fatiu^ues  que  subissent  les 
malheureux  condamnés  pour  arriver  jusqu'à  destination.  D'après  une  note  qu'a 
eu  l'obligeance  de  me  communiquer  H.  Ch.  Reichmann  (de  Varsovie),  ex-médecin 
du  gouverneur  général  de  la  Sibérie  orientale,  les  épidémies  de  typhus  récur- 
rent se  suivraient  presque  sans  interruption  et  atteindi*aient  leur  maximum  de 
fréquence  en  octobre  et  en  avril.  La  maladie  ne  parait  cependant  pas  très-grave, 
car  la  mortalité  ne  dépasse  pas  2  pour  100. 

11  en  est  autrement  du  typhus  exanthématique  et  de  certaines  formes  du 
typhus  abdominal. 

Le  typhus  exanthématique  a  causé  de  grands  ravages  parmi  les  déportés, 
soit  dans  les  prisons,  soit  dans  les  mines  et  les  fabriques  où  ils  sont  employés. 
Suivant  H.  Reichmann,  il  apparaît  souvent  comme  complication  du  typhus  à 
rechutes;  et  les  convalescents  de  cette  dernière  maladie  paraissent  particuliè- 
rement prédisposés  à  contracter  une  des  formes  graves  de  l'intoxication  typhique  : 
la  forme  exanthématique  ou  pétéchiale. 

La  fièvre  typhaide  n'est  pas  très-fréquente  en  Sibérie.  M.  Reichmann  me 
signale  comme  une  des  formes  les  plus  graves  de  cette  fièvre  la  forme  bilieuse 
hémorrhagique,  qui  sévit  généralement  à  côté  du  typhus  récurrent,  et  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  typhus  bilieux. 

La  maladie  la  plus  fréquente  peut-être  de  toutes  en  Sibérie,  c'est  la  àyien- 
terie.  Elle  sévit  épidémiquement  à  Tobolsk  et  à  Tomsk,  comme  à  Iakoutsk, 
Irkoutsk  et  lénisséisk.  Elle  se  montre  surtout  pendant  les  mois  d*été  (mai- 
juillet),  époque  pendant  laquelle  elle  fait  de  grands  ^ravages  parmi  les  enfants. 
M.  Reichmann  l'attribue  en  grande  partie  aux  variations  très-prononcées  de  lu 
température  diurne  et  nocturne.  L'agglomération  de  la  population  dans  le 
centre  des  villes,  l'encombrement,  et  surtout  l'alimentation  défectueuse,  contri- 
buent également  à  faire  naître  la  maladie  et  à  la  rendre  plus  grave.  A  Irkoutsk, 
M.  Reichmann  signale  l'usage  du  lait  des  vaches  nourries  dans  les  pâtui*age$ 
environnants  comme  une  cause  prédisposante. 
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Les  fièvres  intermittentes  sont  rares  dans  le  nord  de  la  Sibéne.  Elles  sont 
cependant  signalées  le  long  des  bords  de  la  Lena,  de  Tlénisséi  et  de  leurs 
affluents,  à  la  suite  des  inondations  qu'amène  la  débâcle  de  ces  cours  d*eau. 
Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  des  contrées 
méridionales.  Elles  n'apparaissent  que  d'une  façon  légère  à  Irkoutsk  pour  devenir 
plus  nombreuses  dans  les  environs  du  lac  Baikal  et  dans  la  région  transbaika- 
lienne  ;  mais  c'est  surtout  sur  les  territoires  de  Tomsk  et  de  Tobolsk  qu'elles 
régnent  endémiquement. Elles  existent  aussi,  au  printemps  et  en  automne,  dans 
les  steppes  de  l'ouest  et  du  sud  de  la  Sibérie.  D'une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  l'impaludisme  n'est  pas  grave  en  Sibérie  ;  la  cachexie  paludéenne  est 
le  cas  exceptionnel. 

M.  Reichmann  mentionne  une  maladie  pyrétique  spéciale,  fréquente  à  Irkoutsk 
surtout  en  été,  et  dont,  dit-il,  il  n'a  trouvé  la  description  nulle  part.  Elle  se  ca- 
ractériserait par  l'augmentation  du  volume  de  la  rate,  par  une  température  s'éle- 
vant  jusqu*à  40 degrés,  et  s'y  maintenant  de  deux  à  six  semaines;  le  pouls  est  de 
80  à  100  pulsations;  il  y  a  anorexie  et  constipation  ;  les  centres  nerveux  sont  peu 
atteints.  La  terminaison  a  lieu  par  lysis.  «  On  voit,  dit  M.  Reichmann,  que  cette 
maladie  offre  certaines  analogies  avec  la  fièvre  typhoïde  abdominale,  mais  elle 
s'en  distingue  pai*  sa  longue  durée,  par  l'absence  de  toute  éruption,  par  l'immu- 
nité des  centres  nerveux,  par  la  fréquence  modérée  du  pouls  jnalgré  l'élévation 
de  la  température  et  par  son  mode  de  terminaison.  Elle  se  rapproche  surtout 
des  formes  décrites  par  Griesinger  sous  le  nom  de  febris  malarica  continua, 
dont  elle  diffère  cependant  :  1<*  par  l'absence  simultanée  de  toute  fièvre  inter- 
mittente dans  la  localité  où  on  l'observe  ;  2°  par  la  non-efficacité  de  la  quinine 
employée  comme  moyen  curatif.  » 

La  variole  sévit  épidémiquement  dans  toute  la  Sibérie,  surtout  parmi  les  indi- 
gènes, rarement  vaccinés  autant  à  cause  des  préjugés  que  par  suite  des  obstacles 
qu'apportent  à  la  généralisation  de  la  vaccine  les  grandes  distances  et  les  difYi- 
cultes  locales.  Cetle  maladie  est  un  véritable  fléau  pour  le  pays,  dont  elle  décime 
la  population  déjà  si  peu  nombreuse. 

La  scarlatine  et  la  rougeolCy  assez  fréquentes  en  Sibérie,  n'y  offrent  rien  de 
particulier.  Elles  ont  surtout  régné  épidémiquement  dans  le  gouvernement 
d'Irkoutsk. 

La  diphthérie  est  le  plus  souvent  sporadique.  Il  en  est  de  même  de  la  coque- 
luche. 

Le  choléra  a  été  observé  dans  la  Sibérie  orientale,  après  les  épidémies  qui 
ont  ravagé  la  Chine  et  ta  Mongolie.  Mais  il  n'a  jamais  paru  qu'à  l'état  de  cas 
isolés. 

Les  maladies  puerpérales  sont  rares. 

Les  affections  aiguës  des  voies  pulmonaires  sont,  après  les  maladies  typhiques, 
celles  qui  causent  la  plus  grande  mortalité  chez  les  colons  européens. 

La  tuberculose  est  extrêmement  rare,  même  paimi  les  déportés  que  dépriment 
les  fatigues  physiques  com^ne  les  peines  morales. 

Le  scorbut  est  la  maladie  la  plus  répandue  dans  l'extrême  nord  de  la  Sibérie. 
Il  est  très-fréquent  à  Tobolsk,  à  Tomsk  et  dans  la  région  de  l'Altaï,  chez  les 
déportés  employés  aux  fabriques  et  aux  mines. 

Les  ophthalmies  doivent  leur  fréquence  en  Sibérie  à  l'atmosphère  enfumée  des 
habitations  indigènes  et  à  la  réverbération  de  la  neige  (snow-blindness). 

Les  maladies  syphilitiques  sont  très- fréquentes  en  Sibérie.  Elles  présentent 
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des  formes  aussi  multiples  que  variées.  Il  en  est  de  même  des  maladies  cutanées 
qui,  pour  la  plupait,  d'après  M.  Reichmaon,  trahissent  une  complication  de  la 
syphilis  avec  la  lèpre.  Les  unes  comme  les  autres  guérissent  rarement,  vu  le  peu 
de  soms  que  prennent  les  malades  et  l'absence  totale  de  toute  bonne  hygiène. 

La  névrose  arctique  ou  hystérie  «epteîitnona/e  se  rencontre  partout  en  Sibérie 
accompagnée  de  son  cortège  de  spasmes,  de  paralysies  et  de  perturbations  dans 
les  fonctions  de  Tintelligence  (Lombard). 

Le  goitre  et  le  crétinisme  existent  à  Tétat  endémique  dans  la  partie  monta- 
gneuse du  gouvernement  d'Irkoutsk.  Voici,  pour  terminer,  un  tableau  des 
<yoîtreux  et  des  crétins  de  ce  territoire,  d'après  un  i-elevé  du  docteur  Hachine 
cité  par  Lombard  (de  Genève)  : 


DISTRICTS. 

POPULAT10:(. 

GOiTRBUX. 

ciiin.'is. 

r  KOPonnoR  pour  100  bcs 

GoItrkuX.             CRlTIHS. 

Varkolénsk 

Kirenâk        

13.660 
19,912 
17,4^7 
26,487 

7«> 

1,039 
709 
857 

55 

64 
62 

• 

5,82 
5.21 
4,06 
3,23 

2.56 
5,21 
3.51 

» 

BaUpaosk 

Irkoutsk          

Gouvernement  d'Irkouslk.  .  . 

288,810 

3,400 

161 

0,93 

0.04 

DISTRICTS. 

noMBAB  d'habitants. 

OOiTBEUX  BT  CRÉTINS. 

Voloste  (ctnton).  Onrikonka  .  . 
PetroDok)w»ka.  • 

4.412 

6.136 

5,040 

88i 

291 

352 

492 

436 

108 

72 

8,00 
8,00 
8,64 
12,16 
25.30 

Régimenide  cosaques  d'Irkoutsk. 
Vitim&ka 

ViUage  de  Katschnovska  .  .  .  . 

Terres  insulaires  de  la  région  sibérienne.  I.  Sakhalin.  L*île  Sakhalin  ou 
Saghalien  s*étend  du  nord  au  sud  sur  une  longueur  de  8  degrés  de  latitude, 
du  46*  au  54''  degré  environ,  avec  une  largeur  de  près  de  i  80  kilomètres  dans  si 
plus  grande  partie,  de  35  à  40  kilomètres  dans  ses  points  les  plus  rétrécis. 

Sur  toute  la  longueur  de  Tile  règne  une  chaîne  principale  qui  court  presque 
constamment  au  voisinage  de  la  côte  occidentale  et  qui  occupe  la  plus  grande 
partie  de  la  corne  étroite  qui  termine  l'île  au  sud.  Au  nord,  cette  chaîne  offre 
des  pentes  escarpées  et  atteint  une  hauteur  de  600  mètres.  En  s'enfonçant  dans 
le  sud,  vers  l'intérieur,  sa  ligne  de  faîte  diminue  laissant  à  Touest  des  pentes 
douces,  et  des  pentes  rapides  à  Test.  Bientôt  les  montagnes  se  rapprochent  de  la 
côte  occidentale  en  formant  plusieurs  chaînons  parallèles  dont  la  hauteur  atteiol 
de  nouveau  près  de  600  mètres.  Entre  ces  chaînes  sont  comprises  des  vallées 
étroites  dirigées  parallèlement  au  littoral. 

En  s*avançant  vers  le  sud,  la  chaîne  principale  rentre  dans  Tintérieur,  laissa» 
sur  la  côte  ouest  des  contre-forts  ahaissés,  puis,  se  rapprochant  de  la  côte  orientale, 
se  prolonge  en  un  massif  peu  élevé,  couvert  de  bois,  sillonné  de  nombreux  ruis- 
seaux qui  se  dirigent  de  l'ouest  à  l'est,  et  se  termine  à  la  pointe  sud  de  l'iie  ou 
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cap  Crilion.  A  l'est,  il  existe  une  double  chaîne  côtière  que  séparent  des  dépres- 
sions où  se  trouvent  les  lacs  Tooporitzi,  Tounaitcha  et  Taraika,  et  qui  livrent 
passage  à  des  cours  d'eau  dont  les  plus  considérables  sont  le  Poronaiy  qui  vient 
se  jeter  dans  la  baie  de  Taraika  ou  golfe  de  Patience  et  la  Tymy., 

Sur  le  versant  oriental  de  l'île,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  petites  ri- 
vières, descendant  les  pentes  douces  que  la  chaîne  principale  laisse  à  l'est,  à 
partir  du  moment  où  elle  s'est  rapprochée  de  la  côte  occidentale.  Les  vallées 
qu'elles  forment  sont  basses  et  marécageuses  ;  la  plus  grande  est  celle  de  la 
Poronai. 

Sur  tout  le  pourtour  de  l'île,  on  remarque  une  série  de  lacs  ou  lagunes  qui 
furent  autrefois  des  baies,  mais  que  les  atterrissemenls  ont  isolés  de  la  mer,  et 
qui  se  comblant  peu  à  peu  deviennent  autant  de  bas-fonds  marécageux. 

Couverte  de  forêts  sur  ses  sommets,  la  chaîne  de  montagnes  est  nue  et  escar- 
pée près  de  la  mer.  Au  nord,  on  trouve  des  vallées  remplies  d'une  végétation 
luxuriante  ;  au  sud,  les  collines  sont  tapissées  de  hautes  herbes,  et  de  vertes 
prairies  s'étendent  sur  les  bords  des  rivières.  Parmi  les  nombreuses  essences 
forestières,  il  faut  citer  les  sapins  qui  fournissent  un  bois  excellent  pour  la 
construction.  Les  cerisiers  sauvages,  les  pommiers,  les  groseilliers,  abondent  sur 
les  bords  des  cours  d*eau. 

Le  climat  du  sud  de  l'île  est  tempéré;  la  neige  ne  tombe  qu'au  commence- 
ment de  novembre,  et  au  mois  de  mai  les  arbres  sont  en  feuilles  et  la  terre 
couverte  d'une  riche  végétation.  Les  baies  méridionales  ne  sont  jamais  gelées. 

L'examen  géologique  a  démontré  l'existence  du  quartz,  du  granit,  de  l'argile, 
et  quelques  éruptions  volcaniques;  quoique  les  indig,ènes  n'aient  jamais  éprouvé 
de  tremblements  de  terre,  ils  donnent  à  la  partie  nord  de  la  péninsule  un  nom 
indiquant  un  origine  volcanique  :  kokin^  brûler,  kotan^  terre.  On  trouve,  dans 
rétendue  de  l'île,  des  mines  de  houille  extrêmement  riches. 

Les  principaux  animaux  de  l'île  sont  :  Tours,  le  renard,  l'écureuil,  la  zibe- 
line, la  loutre  et  le  daim.  Les  ours  sont  de  forte  taille  et  donnent  une  bonne 
fourrure.  La  peau  des  renards  rouges  et  des  zibelines  est  préférable  à  ceux  de 
l'Amour,  et  les  peaux  de  loutre  sont  l'objet  d'un  grand  commerce.  Les  phoques 
et  les  baleines  sont  assez  abondants  sur  les  côtes.  Le  chien  de  Sibérie  sert  de 
bête  de  trait.  Les  lacs  et  les  rivières  renferment  des  sardines  et  des  saumons  ; 
les  premières  sont  tellement  innombrables  qu'elles  couvrent  toute  la  surface 
des  baies.  Il  y  a  sur  la  côte  de  nombreuses  pêcheries,  où  l'on  sèche  le  poisson. 

Les  oiseaux  de  l'île  sont  très-variés.  Ou  y  remarque  entre  autres  une  espèce 
particulière  d'aigle.  Les  cygnes,  les  oies,  les  canards,  les  poules  sauvages,  abon- 
dent sur  les  lacs  (Alaska  Herald,  1872).  Alexandre  Latet. 
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CoiiTAiiBEBT  (E.).  Géographie  umverêelle,  t.  III,  IS58.  —  lIioDEXDosrr  (A.  Tb.).  Vebenicht  der 
Natur  Nord'  und  Ost-Sibiriens.  St-Petersburg,  1867.  —  Voyez  eu  outre  les  ouvrages  de 
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SIBILANT  (Ralb).  Nom  donné  par  Laenuec  à  un  sifflement  musical  plus 
ou  moins  aigu  qui  se  produit  parfois  dans  les  bronches  et  qui  accompagne  ou 
remplace  le  murmure  vésiculaire  dans  certains  cas  pathologiques. 

L'illustre  inventeur  de  Tauscultation  afait  Kiit  du  râle  sibilant  sec  ou  siffle-, 
ment  sa  (|uatrième  espèce  de  râle.  Pour  Barlh  et  Roger,  qui  ont  adopté  atec 
quelques  modifications  la  classification  de  Laennec,  le  râle  sibilant  constitue  une 
des  deux  variétés  du  râle  sonore^  appelé  aussi  râle  vibrant  (voy.  Rales).. 
Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  M.  Woillez  (Traite'  de  percussion 
et  (TatiScuUationjf  ne  comptent  pas  le  sifflement  bronchique  au  nombre  des  râles, 
réservant  ce  nom  aux  rhonchus  huileux,  et  déciivent  le  râle  sibilant  sous  le 
titre  de  respiration  sibilante.  Cette  dénomination  paraît  rationnelle,  et  nous 
croyons  qu*il  y  aurait  lieu  de  s'y  rallier,  si  un  long  usage  n'avait  consacra  le 
nom  établi  par  Laennec. 

Considéré  en  lui-même,  le  râle  sibilant  présente  des  caractères  très-nets  qu 
permettent  facilement  de  le  reconnaître.  11  est  constitué  par  un  sifflement  plus  ou 
moins  aigu,  tantôt  bref,  tantôt  prolongé,  qui  se  produit  soit  dans  l'inspiration  ou 
dans  l'expiration  seule,  soit  dans  toutes  les  deux.  Sa  tonalité  est  en  général  très- 
élevée,  quelquefois  plus  basse  ;  elle  se  rapproche  alors  de  celle  du  râle  ronflant. 
Sou  timbre  est  variable  ;  souvent  il  ressemble  au  bruit  de  la  bise  soufflant  à  travers 
les  joints  d'une  porte;  d'autres  fois  il  rappelle,  suivant  Laennec,  le  cri  des  petits 
oiseaux  ou  le  cliquetis  d'une  soupape  ;  on  Ta  encore  comparé,  plus  ou  moins  juste- 
ment, au  bruit  produit  par  le  frottement  du  doigt  sur  une  corde  à  violon  bien 
tendue,  ou  au  roucoulement  d'une  tourterelle.  Son  intensité  est  parfois  assez 
grande  pour  qu'on  puisse  l'entendre  à  distance  ;  il  détermine  alors  dans  la  paroi 
thoracique  un  frémissement  particulier  appréciable  par  la  main  appliquée  sur 
la  poitrine.  Sa  durée  est  très -variable;  tantôt  il  commence  avec  l'inspiration  et 
la  remplit  tout  entière,  tantôt  il  se  montre  seulement  à  la  fin  de  l'expiration; 
souvent  il  se  modifie  d'un  moment  à  l'autre,  disparaît  même  complètement  pour 
se  produire  de  nouveau  quelques  secondes  plus  tard.  Son  siège  habituel 
est  à  la  base  des  poumons;  plus  rarement  on  le  perçoit  au  sommet;  enfin  dans 
certains  cas  il  peut  être  entendu  avec  les  mêmes  qualités  de  timbre,  de  force, 
de  durée,  dans  tous  les  points  du  thorax.  Hais  de  ce  qu'on  l'entend  partout  il 
ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  prend  naissance  dans  toutes  les  ramifications 
de  l'arbre  aérien  :  souvent,  comme  l'a  remarqué  Skoda,  le  râle  sibilant  se 
propage  au  loin,  par  un  phénomène  de  consounance,  à  travers  le  paren- 
chyme pulmonaire  induré,  ou  même  à  travers  un  épanchement  pleui*étique; 
il  est  alors  perceptible  par  l'auscultation  à  une  grande  distance  du  lieu  où  il  se 
produit. 

Les  caractères  que  nous  venons  d'énumérer  nous  dispensent  d'insister  sur  le 
diagnostic  du  râle  sibilant  :  il  est  habituellement  très-facile,  et  pour  reconnaître 
le  sifflement  bronchique,  une  seule  inspiration  suffit  le  plus  souvent  à  une 
oreille  exercée.  On  ne  saurait,  à  moins  d'une  extiême  négligence,  le  confondre 
arec  un  bruit  cardiaque  ou  gastro-intestinal  ;  quant  au  sifflement  glottiquc,  qui 
met.  KRC.  3«  t.  II.  36 


Digitized  by 


Google 


563  SIBILANT  (RALE). 

se  produit  dans  certains  cas  d'altération  grave  des  cordes  yocales,  son  intensité, 
son  uniformité,  la  dyspnée  extrême  qui  l'accompagne  et  surtout  les  altérations 
concomitantes  de  la  voix  et  de  la  toux,  suffisent  à  empocher  toute  erreur. 

Quelle  est  la  cause  physique  du  râle  sibilant  ?  Les  auteurs  sont  très-brefs  sur 
ce  point.  Pour  Laennec  ce  râle  est  dû  t  tantôt  à  une  mucosité  peu  abondante, 
mais  très-visqueuse,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  les  petites  ramifica- 
tions bronchiques,  tantôt  à  un  rétrécissement  local  produit  par  le  gonflement 
de  la  membrane  interne  d'un  rameau  bronchique  de  petit  ou  de  moyen  calibre.  » 
Skoda  se  borne  à  signaler  comme  cause  de  râle*  sibilant  le  rétrécissement 
momentané  ou  permanent  des  bronches.  Barth  et  Roger  en  attribuent  la  produc- 
tion aux  sécrétions  morbides  de  la  membrane  muqueuse,  formant  dans  les 
tuyaux  bronchiques  des  plis  ou  des  cordes  qui  font  vibrer  l'air  an  moment  de 
l'inspiration  et  de  l'expiration. 

Suivant  la  remarque  très-judiciense  de  M.  Woillez  (ouvr,  cité,  p.  208),  c'est 
toujours,  en  définitive,  à  un  rétrédssemenl  partiel  des  bronches  que  le  râle 
sibilant  doit  son  origine,  et  toute  condition  pathologique  entraînant  ce  résultat 
est  capable  de  le  faire  naître  :  au  niveau  du  point  rétréci  l'air  en  mouvement  est 
iH^usquement  arrêté,  refoulé  par  Tobstacle,  nne  veine  fluide  vibrante  se  produit, 
dont  les  dimensions  variables  déterminent  toutes  les  variétés,  tontes  les  nuances 
du  râle  sonore. 

On  conçoit  aisément,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  n'est  pas  possible  de 
rapporter  le  râle  sibilant  à  une  cause  unique  :  en  effet,  le  rétrécissement 
passager  ou  permanent  des  bronches  peut  se  produii'e  par  divers  mécanismes  et 
sous  l'influence  des  causes  les  plus  variées.  Que  le  calibre  bronchique  soit 
partiellement  obstrué  par  un  produit  d'exsudation,  qu'il  soit  rétréci  par  un 
gonflement  de  la  paroi,  quMl  soit  aplati  par  une  tumeur  développée  dans  le 
voisinage,  le  résultat  est,  en  somme,  le  même  :  il  y  a  sténose  locale  et  le  râle 
sibilant  peut  apparaître.  On  doit  donc  distinguer  trois  classes  de  faits,  selon  que 
la  cause  du  rétrécissement  bronchique  est  extrinsèque,  pariétale  ou  cavi- 
taire. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  l'obstacle  au  libre  passage  de  l'air  a 
son  siège  dans  Yinte'rieur  du  calibre  des  bronches  :  ce  sont  des  mucosités 
vis(|ueuses,  adhérentes  aux  parois  des  conduits  aériens,  qui  produisent  des  lëtré- 
cissements  partiels,  très-variables  dans  leur  disposition,  et  très-propres  à  engen- 
drer toutes  les  nuances  du  sifllement  bronchique.  Des  fausses  membranes, 
inflammatoires  et  diphlbériliques,  peuvent  jouer  le  même  rôle  ;  toutefois  il  est 
rare  que  leur  présence  se  traduise  par  un  véritable  râle  sibilant  :  nons  ne 
pouvons  donner  ce  nom  au  sifflement  laryngé  qui  se  produit  quand  les  fausses 
membranes  siègent  au  niveau  des  cordes  vocales,  et  qui  est  transmis  parconson- 
nance  à  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  de  manière  à  remplacer  absolnmeni  le 
murmure  vésiculaire.  Dans  quelques  cas  rares,  un  corps  étranger  anguleux  et 
inégal,  engagé  dans  une  bronche  qu'il  n'oblitère  pas  complètement,  peut  déter- 
miner un  râle  sibilant  qui  est  alors  limité  à  la  région  correspondante  ;  mais  ce 
fait,  comioi'  nous  venons  de  le  dire,  est  exceptionnel,  et  la  présence  d'un  corps 
étranger  k(s  traduit  d'ordinaire  par  d'autres  signes  stéthoscopiques. 

Très- souvent  la  cause  déterminante  du  râle  sibilant  est  une  modification  des 
parois  bronchiques  elles-mêmes  ;  en  général  c'est  un  simple  gonflement  pMeg- 
masique  de  la  muqueuse,  qui,  dans  les  petites  bronches  surtout,  apporte  une 
gène  notable  au  passage  de  l'air.  Quelquefois  c'est  un  rétrécissement  organique. 
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«développé  (en  cas  de  syphilis,  par  exemple),  sur  un  point  desconduils  aériens, 
ou  encore  une  déformation  du  calibre  d*une  bronche  au  voisinage  d*une  caverne 
pulmonaire.  Enfin  il  faut  encore  signaler  le  spasme  des  bronches  qui  intervient 
d'une  façon  manifeste  chez  les  asthmatiques  au  début  de  Taccès,  et  qui  parait 
>dù  à  une  véritable  contracture  des  muscles  de  Beissessen. 

Quelques  faits  démontrent  que  le  rétrécissement  générateur  du  sifflement 
bronchique  peut  être  dû  à  une  compression  d*origine  extrinsèque;  c'est  ordi- 
nairement un  anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte,  une  tumeur  du  médiastin,  une 
masse  de  ganglions  bronclnques  hypertrophiés  ;  ces  produits  morbides  développés 
4IU  voisinage  d*nne  grosse  bronche  peuvent  la  refouler,  puis  Taplatir  au  point 
d'en  effacer  presque  entièrement  le  calibre.  Ce  fait  assez  rare  s'observe  exclusi- 
vement au  niveau  des  bronches  principales,  à  peu  de  distance  de  la  trachée. 
Exceptionnellement  on  peut  percevoir  du  râle  sibilant  lorsque  le  poumon,  et 
4'arbre  bronchique  par  conséquent,  est  comprimé  par  un  épanchement  pleural. 
Laennec,  et  après  lui  M.  Woillez,  ayant  observé  fréquemment  le  sifflement 
^bronchique  dans  la  congestion  pulmonaire  et  même  dans  la  pneumonie,  l'ont 
attribué  au  refoulement  et  à  la  compression  des  tuyaux  aériens  par  le  tissu 
pulmonaire  induré  qui  les  entoure.  Celte  interprétation  est  hypothétique,  et  il 
parait  plus  rationnel  d'admettre  qu'avec  la  congestion  pulmonaire  coïncident  un 
•certain  degré  de  congestion  bronchique  et  un  gonflement  léger  de  la  muqueuse 
qui  suffit  à  déterminer  la  sibilance. 

Si  telle  est,  à  un  point  de  vue  purement  théorique,  la  série  des  causes  maté- 
rielles  capables  de  déterminer  le  râle  sibilant,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on 
poisse  pratiquement  les  distinguer  toujours  les  unes  des  autres.  Elles  sont 
-d'ailleurs  rarement  isolées  :  dans  la  plupart  des  états  morbides  où  se  rencontre 
le  sifflement  bronchique,  plusieurs  des  causes  qui  viennent  d'être  énumérées 
se  trouvent  réunies,  et  il  est  souvent  fort  difficile  de  préciser  quelle  part  d'in- 
iluence  revient  à  l'une  ou  à  l'autre  dans  la  production  du  phénomène.  Bornons- 
nous  donc  à  signaler  brièvement  les  diverses  affections  dans  lesquelles  on 
rencontre  le  râle  sibilant,  et  les  caractères  particuliers  qu'il  emprunte  à  chacune 
^l'elles. 

C'est  dans  la  bronchite  aiguë  simple  que  le  râle  sibilant  est  le  plus  commun  ; 
il  se  montre  avec  la  plupart  des  caractères  que  nous  avons  indiqués  :  intense,  et 
musical  surtout  au  début,  il  s'entend  parfois  dans  l'inspiration  et  dans  l'expira- 
tion ;  parfois  localisé  à  la  base  de  la  poitrine,  il  retentit  d'ordinaire  dans  tous 
les  points,  et  offre  une  égale  intensité  des  deux  côtés.  U  est  surtout  marqué  au 
début  de  la  bronchite  ;  à  mesure  que  les  bronches  s'humectent,  on  le  voit  dimi- 
nuer peu  à  peu,  se  mélanger  de  râles  ronflants,  puis  de  râles  sous-crépitants, 
et  enfin  disparaître  quand  le  catarrhe  bronchique  est  arrivé  à  la  période  de 
coetion. 

Dans  les  diverses  variétés  de  bronchite  chronique  le  râle  sibilant  est  moins 
constant;  presque  toujours  mélangé  à  d'autres  bruits  stéthoscopiques,  il  est 
disséminé,  variable  comme  siège  et  comme  intensité  ;  il  se  modifie  d'un  moment 
1  l'autre  et  peut  même  disparaître  complètement  lorsque  les  mucosités  bron- 
chiques ont  été  déplacées  ou  expulsées  par  un  effort  de  toux. 

Dans  la  bronchite  tuberculeuse  compliquée  ou  non  de  cavernes,  il  n'est  pas 
rare  de  percevoir  du  râle  sibilant  :  celui-ci  est  localisé,  presque  toujours  limité 
aux  sommets,  souvent  prédominant  d'un  seul  côté;  il  affecte  une  forme  et  des 
•caractères  variables  ;  il  est  parfois  très-intense  et  ressemble  à  un  bruit  de  sou- 
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pape,  à  UD  cri  plaintif  qui  peut  êlre  perçu  par  le  malade.  Ces  yariëtés  insolites 
révèlent  presque  sûrement  Texistence  d*une  caverne  pulmonaire  à  étroite 
ouverture. 

V emphysème  pulmonaire  est  une  des  affections  dans  lesquelles  le  râle  sibi- 
lant se  montre  le  plus  souvent  :  chez  certains  emphysémateux  il  est  intense, 
très-musical,  très-pi-olongé  surtout  dans  Texpiration  ;  son  émission  presque 
continue  est  à  peine  coupée  par  une  courte  reprise  ;  il  occupe  toute  la  poitrine 
et  s*entend  même  à  distance.  Hais,  comme  Tout  fait  remarquer  Bai'th  et  Roger, 
la  dilatation  des  alvéoles  pulmonaires  ne  sudit  pas  à  faire  naître  le  sifllemeot 
bronchique  ;  on  peut  observer  des  cas  d  emphysème  excessif  dans  lesquels  les 
raies  sonores  font  entièrement  défaut.  Si  le  râle  sibilant  est  fréquent  dans  cette 
affection,  c*est  en  raison  du  catarrhe  bronchique  et  de  l'asthme  qui  accompagne 
si  souvent  Temphysème. 

En  effet,  Vastiime  nerveux  lui-même  détei*mine  presque  constamment  di 
râle  sibilant,  et  on  peut  dire  que,  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  on 
Tobserve,  l'asthme  est  celle  où  il  offre  les  caractères  les  plus  tranchés.  11  appa- 
raît peu  de  temps  après  le  début  de  l'accès,  d'abord  disséminé,  puis  se  géné- 
ralise rapidement,  devient  très-aigu,  musical  et  si  fort  qu'il  peut  être  entendue 
une  distance  de  plusieurs  mètres.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  espli- 
quer  la  sibilance  paroxystique  de  l'asthme  par  un  spasme  des  parois  bron- 
chiques, par  une  contracture  des  fibres  musculaires  de  Reissessen.  Cette  manière 
de  voir  a  été  combattue  très-vivement  par  H.  Parrot  dans  un  important  article 
de  ce  Dictionnaire  (voy.  âstume).  Malgré  les  nombreux  arguments  invoqués 
par  le  savant  professeur,  il  paraît  difficile  de  refuser  toute  influence  au  spasme 
bronchique  dans  la  production  des  râles  sonores,  surtout  quand  on  voit  chez 
les  asthmatiques,  et  pendant  la  durée  des  accès,  la  moindre  émotion  morale 
exagérer  aussitôt  la  sibilance. 

On  observe  encore  le  râle  sibilant  dans  la  congestion  pulmonaire^  snrtoot 
dans  les  formes  actives  iluxionnaires,  si  fréquentes  au  début  des  maladies 
aiguës.  C'est  ainsi  que  dans  le  premier  stade  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les 
fièvres  éruptives,  dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie  deBrigbt,  dans  la  coque- 
luche, il  se  montre  presque  toujours.  Dans  la  dothiénentérie,  les  sifDemeots 
broncliiques  sont  aigus,  peu  intenses,  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  ;  dans  le  mal  de  Bright,  ils  sont  généralement  mêlés  à  des  râles  soas- 
crépitants  plus  ou  moins  nombreux.  Dans  la  pneumonie  à  la  période  d'engoue- 
ment, la  sibilance  précède  ou  accompagne  l'apparition  du  râle  crépitant  Nous 
avons  déjà  dit  que  ce  fait  s'explique  sufltisamment  par  l'hyperémie  concomitante 
de  la  muqueuse  bronchique,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  la  compression 
de  l'arbre  aérien  par  le  parenchyme  pulmonaire  solidifié. 

Rarement  les  tumeurs  ganglionnaires  ou  anévrysmales  développées  au  voiàr 
nage  des  canaux  bronchiques  peuvent,  en  comprimant  ceux-ci,  déterminer  du 
râle  sibilant:  celui-ci  est  alors  très-localisé,  limité  au  niveau  d'une  grosse 
bronche,  dans  le  creux  sous-claviculaire  droit  ou  gauche;  il  s'entend  seulement 
à  l'inspiration,  rarement  aux  deux  temps;  il  offre  un  caractère  aspiratif  très- 
marqué  ;  il  est  fixe  et  ne  disparait  plus  une  fois  qu'il  s'est  montré,  il  prend  au 
contraire  un  caractère  de  rudesse  croissante,  et  finit  par  se  transformer  en  un 
véritable  comage. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  du  sifflement  laryngé  qui  s'observe  fréquemment  dans 
les  cas  de  croup,  d'œdème  glottique,  ou  d'autres  altérations  graves  de  l'appareil 
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Tocal  :  ce  bruit,  qui  ne  présente  ayec  le  râle  sibilant  qu'une  ressemblance  gros- 
sière, a  été  étudié  ailleurs  {voy.  Larynx). 

D*après  le  conrt  exposé  qui  précède,  on  Yoit  que  le  râle  sibilant  peut  se 
développer  sous  l'influence  de  causes  très-diverses,  et  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  pathologiques.  11  n'a  donc,  comme  la  plupart  des  autres  signes 
d'auscultation,  qu'une  valeur  séméiologique  relative,  et  il  est  nécessaire,  pour 
en  apprécier  la  signification,  de  tenir  compte  et  de  ses  caractères  et  des  symp- 
tômes qui  l'accompagnent. 

Lorsqu'il  existe  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  chez  uu  individu  qui 
tousse,  qui  se  plaint  d'oppression,  qui  expectore  des  crachats  muqueux  ou  muco- 
puinilents,  lorsqu'on  même  temps  on  constate  un  léger  mouvement  fébrile 
arec  ou  sans  état  saburral  des  premières  voies,  on  doit  supposer  qu'il  est  dû  à 
une  bronchite  généralisée. 

Sî,  avec  une  fièvre  intense,  de  la  céplialalgie,  un  peu  d'obnubilatiou  des  sens, 
une  légère  tension  du  ventre  et  de  la  diarrhée,  on  constate  des  râles  sibilants 
peu  prononcés,  fugaces,  disséminés  dans  divers  points  de  la  poitrine,  on  devra 
penser  à  une  fièvre  typhoïde  :  l'apparition  des  taches  rosées  lenticulaires  viendra 
lever  tous  les  doutes. 

Chez  un  individu  plus  âgé,  dont  la  poitrine  est  depuis  longtemps  dilatée  et 
globuleuse,  qui  respire  bruyamment  el  pord  l'haleine  au  moindre  exercice,  le 
râle  sibilant,  s'il  est  généralisé,  intense,  accompagné  de  catarrhe  des  bronches, 
devra  être  attribué  à  de  l'emphysème  pulmonaire. 

S'il  est  apparu  brusquement,  sans  cause  appréciable,  avec  une  dyspnée  très- 
vive  et  paroxystique,  s'il  est  généralisé,  très-musical,  assez  fort  pour  étreenteiidu 
à  distance,  c'est  un  accès  d'asthme  qui  en  est  la  cause. 

Si,  au  contrairo,  le  râle  sibilant  est  limité  à  une  région  peu  étendue,  sous  une 
des  clavicules,  par  exemple;  s'il  est  aigu,  exclusivement  inspiratoire,  fixe  et 
*  permanent,  s'il  oflre  le  caractère  aspiratif,  humé,  selon  l'expression  de  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  on  devra  supposer  une  compression  de  la  bronche  par  une 
tumeur  voisine,  par  des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  ou  par  un  ané- 
vrysme  aortique. 

Ces  exemples,  que  nous  pourrions  multiplier,  montrent  bien  à  quel  point,  en 
stéthoscopie,  l'interprétation  d'un  même  phénomène  peut  varier  suivant  les  cas. 
A  mesure  que  la  science  a  progressé,  on  a  vu  diminuer  le  nombre  des  signes 
dits  pathognomoniques,  et  depuis  longtemps  il  a  fallu  renoncer  aux  espérances 
de  ces  premiers  disciples  de  Laennec,  qui  prétendaient  assigner  â  chaque  fait 
d'auscultation  une  valeur  distincte,  précise  et  invariable.     Henri  Bartr. 

SIBSmi  (Fraucis).  Médecin  anglais  distingué,  né  à  Maryport,  dans  le  Cum- 
berland,  vers  le  commencement  du  siècle,  mort  subitement  à  Genève,  le  7  sep- 
tembre 1 876.  H  reçut  sa  première  éducation  â  Edimbourg,  puif.  étudia  la  méde- 
cine successivement  dans  celte  ville  et  à  Londres,  où  il  suivit  les  hôpitaux 
Guy  et  Saint-Thomas.  En  i855,  il  devint  chirurgien  résident  du  NotHngham 
gênerai  Hospilal  et  remplit  ces  fonctions  avec  distinction  pendant  treize  ans. 
En  1848  il  prit  le  grade  de  bachelier  en  médecine  à  TUniversité  de  Londi*es, 
ainsi  que  celui  de  docteur  en  médecine;  il  venait  d'être  récompensé  de  la 
médaille  d'or.  En  1851,  il  devint  médecin  au  Saint-Mary* $  Hof^pUal,  qui  venait 
d'être  fondé,  et  quelques  années  après  professeur  de  médecine  à*  l'école  annexée 
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à.  cet  hôpital  ;  pendant  vingt  ans  il  y  enseigna  avec  le  plus  grand  succis  1» 
médecine  clinique;  il  devint  ensuite  médecin  consultant  au  même  hdpital. 

Reçu  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres  en  i8i9,  feUùvr 
en  1855,  fellow  de  la  Société  royale  de  Londres  en  1849,  Sibson  siégea  en  1872 
et  1873  au  conseil  de  cette  savante  compagnie;  en  1855,  il  fut  élu  président 
de  la  Société  harvéyenne.  Membre  de  la  British  médical  Association^  il  devint 
président  du  conseil  de  cette  société,  puis  vice-président  à  vie  de  rAssociation. 
En  1870,  il  fit  les  Croonian  lectures  et  choisit  pour  sujet  de  ses  leçons  les 
Ànévrysmes  de  V aorte;  la  même  année,  à  la  réunion  annuelle  de  rAssociation 
médicale  à  Newcastle,  il  lut  une  adresse  :  on  Treaiment  of  Acide  Rheuma-- 
tismns  and  Goût  by  ResL 

Sibson  s'est  particulièrement  occupé  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  des 
voies  respiratoires  ;  il  avait  accjuis  une  habileté  peu  commune  dans  le  diagnostic 
physique  des  affections  de  la  poitrine.  11  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires 
sur  son  sujet  de  prédilection,  ainsi  que  sur  d'autres  branches  de  la  médecine  ; 
nous  citerons  seulement  : 

I.  Médical  Anatomy,  Plates.  London,  4854-59,  in-fol.  —  II.  On  the  Ptmiion  ofthe  Inter- 
nai Orgam  in  Bealth  and  Diseate,  In  Pro9.  Med,  Joum.,  4844.  —  III.  On  the  Uechanùm 
of  Respiration.  In  PkUosoph.  Transact.,  1846.  Tirage  à  part  :  London,  1846,  iii-4». — 
lY.  Oft  Pericarditis.  In  Ijond.  Journ.  of  Med.,  ocl.  1849.—  V.  On  the  Falling  in  of  the  Chest 
dunng  Inspiration  in  some  Diseuses  of  the  Chest.  Read  before  the  Westm.  lied.  Society, 
Dec.  1849.—  YI.  Causes  which  excite  the  Respiration  in  Bealth  and  Disease.  In  Prav.  Med. 
Transaet.,  1851.  —  YII.  Ijectures  on  the  Influence  of  Distension  ofthe  Abdomen  om  thr 
Heart  and  Ijungs,  In  Brit.  Med.  Journ.,  Âug.  2,  1873.  —  YIII.  Monographies,  on  Pericar- 
ditis et  on  Endocarditis,  dans  Russel  Reynolds  System  of  Medicine,  etc.,  etc.        L.  Hv. 

8IBTHORP  (John).  Médecin  et  botaniste  anglais,  né  à  Oxford  le  28  oc* 
tobre  1758,  mort  à  Bath,  le  28  février  1796.  Son  père,  Humphrey  Sibtborp, 
professait  la  botanique  à  Oxford;  il  s'appliqua  de  bonne  heure  à  l'étude  de 
cette  science  et,  dès  qu'il  eut  achevé  son  éducation  classique,  se  rendit  à 
Edimbourg,  puis  à  Montpellier,  pour  suivre  les  cours  de  médecine.  A  son  ' 
retour  il  succéda  à  son  père  (1784)  et  prit  le  diplôme  de  docteur.  Hab,  laissant 
à  Sbaw  le  soin  d'occuper  sa  chaire,  il  repartit  aussitôt  et  prépara  à  loisir  soit  à 
Gottingue,  soit  à  Vienne,  l'expédition  scieatifique  dont  il  avait  conçu  le  projet. 
La  Grèce  en  était  le  but  ainsi  que  les  îles  de  l'Archipel.  En  compagnie  de 
Ferd.  Bauer,  habile  dessinateur,  Sibthorp  s'embarqua  à  Naples,  le  6  mars  4786. 
Après  avoir  passé  l'été  à  Candie  et  Thiver  à  Constantinople,  il  visita  en  détail 
Chypre,  Mytiiène,  Scio,  Cos,  Rhodes,  une  partie  du  littoral  de  l'Asie  Mineure^ 
et  les  différentes  provinces  de  la  Grèce;  il  touchait  l'Angleterre  en  dé- 
cembre 1787.  On  le  combla  d'honneurs  :  la  Société  linnéenne  en  1788  et  la 
Société  royale  en  1789  l'appelèrent  dans  leur  sein;  il  fut  élevé  au  rang  de 
professeur  royal. 

Malgré  la  richesse  de  ses  catalogues  (il  avait  rapporté  plus  de  trois  mille  e^- 
pèces),  malgré  la  nouveauté  de  ses  observations,  il  se  remit  en  route  (mars 
1794),  afin  de  porter  au  plus  haut  degré  de  perfection  la  description  qu'il  vou- 
lait faire  de  la  Grèce.  Son  second  voyage  dura  dix4mit  mois.  Il  revint  par  la 
Morée,  les  îles  Ioniennes  et  Otrante  ;  mais  sa  santé,  naturellement  débile,  ne 
put  se  relever  de  fatigues  si  multipliées,  et  il  mourut  d'une  fièvre  maligne,  à 
trente-sept  ans.  Outre  une  Flora  oxoniensis  (Oxford,  1794,  in-8),  ce  savant 
est  auteur  d'un  magnifique  recueil,  Flora  grœca,  four  l'impression  duquel  il 
légua  à  l'Université  d'Oxlbrd  une  rente  considérable;  il  a  été  publié  sous  la 
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direction  de  J.  Smith  el  de  J.  Lindley,  en  deux  éditions,  Tune  de  trente 
exemplaires  seulement  (Londres,  1806-i840,  10  vol.  gr.  in-fol.  avec  966  pi.), 
Tautre  moins  chère  (ibid.,  184546,  10  vol.  in-fol.,  avec  les  mêmes  pi.),  et 
précédées  d*un  Prodramus  annoté  par  Smith  (ibid.,  1806-16,  2  vol.  gr.  in-8®) 
et  dont  Sibthorp  avait  également  laissé  les  matériaux  (Biogr.  Didot). 

L.  Hn. 

SIBYliUSS  (<rioç,  dieu  et  |3ovXioç,  volonté,  dessein).  On  ne  cite  ici  les  sibylles 
que  parce  que  c'est  d'elles  que  procèdent  réellement  les  devins  qui,dans  des  temps 
moins  reculés,  se  sont  donnés  comme  en  possession  de  prédire  l'avenir  sous  l'in- 
spiration d'une  puissance  supérieure.  S'il  est  difficile  d'établir  un  rapport  chro- 
nologique entre  les  diverses  pratiques  sibyllines  que  l'histoire  retrouve  chez 
Boaibre  de  peuples  primitifs,  c'est  la  sibylle  grecque  et  la  sibylle  romaine  qui 
ont  fourni  le  type  des  prophètes  et  prophétesses  du  monde  moderne;  et  les  con- 
torsions des  convulsionnaires  du  moyen  âge  on  du  dix-huitième  siècle  dérivent 
du  délire  fatidique  des  dix  sibylles  admises  par  quelques  auteurs  et  qui  étaient 
celles  de  Perse,  de  Lybie,  de  Delphes,  de  Cimmérie,  d'Erythrée,  de  Samos,  de 
Cunies,  d'Hellespont,  de  Phrygie,  de  Tibur. 

On  sait  que  les  derniers  restes  des  anciens  livres  sibyllins,  ou  collections  de 
vers  prophétiques,  ont  été  détruits  par  l'incendie  sous  Néron.  Quant  à  ceux  qui 
étaient  cités  par  les  premiers  chrétiens  comme  annonçant  la  venue  du  Messie, 
il  est  avéré  qu'ils  étaient  apocryphes.  D. 

0ICA1BE.       Voy.  ÂBAlGKéE. 

SlCVEli  (Jules).  L'ophthalmologie,  la  chirurgie  oculaire,  Tentomologie, 
l'histoire  de  la  médecine,  l'archéologie  médicale,  l'archéologie  pure,  se  dis» 
putent  ce  savant,  ce  travailleur  infatigable,  qui  s'est  distingué  dans  ces  branches 
si  diverses  des  connaissances  humaines.  11  naquit  à  Francfort-sur-le-Hein,  en  1802, 
d'une  famille  israélite.  Doué  de  bonne  heure  de  l'amour  du  travail,  et  de  ce 
désir  de  s'instruire  qui  est  une  des  plus  nobles  passions  des  hommes  d'élite,  il 
fit,  dans  son  adolescence,  de  fortes  études,  auxquelles  il  a  dû  une  partie  du 
boaheur  de  sa  vie.  Au  sortir  du  collège  de  sa  ville  natale,  à  peine  âgé  de  dix* 
sept  ans,  il  entrait  à  l'Université  de  Wurtzbourg,  en  1819,  pour  y  suivre  les 
cours  de  médecine,  science  vers  laquelle  le  portaient  ses  goûts,  et  il  recevait  à 
Berlin  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  le  25  février  1823;  puis  le  profes- 
seur Schoenlein  le  choisissait  pour  son  chef  de  clinique.  A  cette  époque,  l'oph* 
thalmologie  était  assez  négligée,  sauf  peut-être  à  Vienne,  oii  F.  Jseger  avait  lait 
faire  de  grands  progrès  à  cette  partie  importante  de  la  médecine.  Sichel  comprit 
qu'il  devait  se  lancer  dans  celte  carrière,  encore  peu  explorée,  et  le  même  pro- 
fesseur Jaeger  devint  son  maître  et  son  ami.  C'est  en  1829  que  Jules  Sichel 
arriva  à  Paris,  oh  Bérard,  confiant  dans  ses  talents  et  dans  son  zèle,  lui  donna 
dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine  une  salle  spéciale  aiïectée  au  trai- 
tement des  maladies  des  yeux.  Mais  l'ex-élève  de  Jœger,  n'étant  gradué  qu'en 
Allemagne,  voulut  être  aussi  doctorifié  à  Paris;  ce  fut  Dupuytren  qui,  le 
l«r  août  1833,  lui  délivra  le  diplôme;  deux  mois  après,  la  Sorbonne  le  déclarait 
licencié  es  lettres;  le  31  mars  1834,  la  France  lui  scellait  des  lettres  de  natura- 
lité.  A  partir  de  cette  époque,  la  réputation,  les  honneurs  et  aussi  les  profits 
matériels,  vinrent  trouver  Jules  Sichel;  soncabinetparticulier  de  consultations, 
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sa  clinique  de  la  rue  Fcrou,  ouverte  en  1836,  virent  affluer  une  foule  de  déshé- 
rités de  la  vue;  le  nom  du  spécialiste  vola  de  bouche  en  bouche,  s*étendant  sur 
toute  TEurope,  volant  en  Amérique;  des  ministres,  des  princes,  des  rois, allèrent 
plus  d'une  fois  frapper  à  la  porte  de  la  rue  de  la  Ghaussée-d*Ântin,  stupéfaits 
de  trouver  dès  les  six  heures  du  malin  le  salon  absolument  rempli  de  malades; 
la  procession  durait,  sans  désemparer,  jusqu'à  six  heures  du  soir.  Jules  Siebel 
est  mort  à  Paris,  d'une  afTeclion  vésicale,  le  11  novembre  1868.  11  ébit  com- 
mandeur de  la  Légion  d'honneur,  chevalier  ou  commandeur  de  cinq  ou  six  ordres 
étrangers,  dont  il  ne  portait  les  insignes  que  dans  des  drconstancos  exception- 
nelles, médecin  et  chirurgien  oculiste  des  maisons  d'éducation  de  la  Légion 
4i*honneur.  11  avait  acquis  une  érudition  qui  tient  du  prodige,  lisant  le  Coran 
comme  un  uléma,  et  la  Bible  comme  un  rabbin,  traduisant  à  livre  ouvert  k 
grec  et  le  latin,  écrivant  le  français  avec  un  style  clair  et  facile,  le  parlant  avee 
un  léger  accent  tudesque  qui  avait  je  ne  sais  quel  charme  particulier.  Nous 
donnerons  au  bas  de  cette  notice  la  liste  des  principaux  travaux  de  Siebel, 
liste  bien  insuffisante,  puisque  pour  la  rendre  complète  il  faudrait  qu'elle  indi- 
quât au  moins  152  mémoires  tant  sur  l'oculistique,  sur  l'entomologie,  que  sur 
la  littérature,  l'histoire  et  l'archéologie.  Mais  nous  tenons,  auparavant,  à  dire 
que  comme  entomologiste  il  tient  une  large  place  au  milieu  de  tous  les  savants 
qui  ont,  depuis  un  demi-siècle,  fait  avancer  cette  science  pleine  d'attraits 
et  de  charmes.  Cette  étude  avait  pris  chez  lui  les  proportions  d'une  véritable 
passion.  Il  fallait  le  voir  debout  avant  l'aube,  en  veste  courte,  la  tète  nue,  une 
boite  verte  enfer-blanc  placée  en  bandoulière  sur  ses  épaules,  un  filet  de  gaze  à 
la  main,  les  poches  bourrées  de  boites  et  de  pelottes  garnies  de  longues  épingles 
menues,  se  jeter  fiévreusement  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer,  en  descendre 
plus  précipitamment  encore,  et,  redevenu  alerte  et  gai  comme  un  enfant,  gagner 
à  grandes  enjambées  le  bois  ou  la  prairie  où  il  espérait  faire  bonne  chasse.  Un 
coup  d'œil  lui  suffisait  pour  découvrir  un  insecte,  une  espèce  rare,  ou  duquel 
il  ne  connaissait  pas  bien  lt*s  mœurs,  et  il  jetait  des  cris  de  joie  en  en  prenant 
possession.  Les  hyménoptères  l'intéressaient  surtout  d'une  manière  particulière; 
il  s'est  attiré,  par  ses  connaissances  dans  cette  branche  de  l'inseclologie,  une 
réputation  presque  égale  à  celle  qu'il  avait  acquise  comme  oculiste;  et  l'on  peut 
dire  que  jusqu'à  sa  dernière  heure,  jusqu'à  son  dernier  soufQe,  ces  petites  bes- 
tioles à  quatre  ailes  membraneuses  ont  occupé  son  esprit.  La  collection  qu'il  en 
avait  fute  était  unique  au  monde,  et  c'est  notre  Muséum  d'histoire  naturelle 
qui  en  a  profité  par  une  disposition  testamentaire  spéciale  du  célèbre  entomolo- 
giste. 

Jules  Siebel,  avant  de  rendre  le  dernier  soupir,  avait  exigé  impérieusement, 
formellement,  que  lui,  qui  avait  fait  tant  de  bruit  parmi  les  spécialistes,  s'en 
allât  seul,  sans  pompes,  se  coucher  pour  toujours  sous  quelques  pelletées  de 
terre.  Sa  volonté  avait  été  encore  plus  exigeante,  et  ce  n'est  pas  sa  faute,  si  son 
magnifique  cerveau  n'a  pas  été  mesuré,  pesé,  disséqué  par  quelque  membre  de 
la  Société  anthropologique,  et  si  les  élèves  de  notre  Fi^culté  ne  se  sont  pas 
exercés  sur  ses  muscles,  ses  poumons,  son  coBur  et  ses  intestins.  On  dirait  que 
le  noble  mort  avait  voulu  fermer  la  bouche  de  la  calomnie,  et  la  clouer  pour 
toujours  en  lui  criant  énergiquement  :  i  Non  I  je  n'ai  pas  été  le  spécialiste-diar- 
latan  que  tu  veux  faire  croire  I  J'ai  vu  les  grands,  les  rois,  les  princes  du  monde 
entier  accourir  dans  mon  cabinet  !  Durant  de  longues  années  j'ai  tenu  le  sceptre 
de  l'ophthalmologie  !  J'ai  formé  de  nombreux  élèves  dont  plusieurs  ne  se  rap- 
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pelleni  pliis  les  services  que  je  leur  ai  rendus  I A  moi  les  richesses  immenses»  si  je 
l'eusse  voulu  !  Eh  bien. . .  non. . .  Je  ne  suis  pas  resté  simple  oculiste-praticien  :  j*ai 
poursuiW  avec  ardeur,  passion,  Tëtude  des  insectes;  j*ai  formé,  classé,  déter- 
miné une  spendidc  collection  dliyménoptères  que  j*ai  donnée  à  la  France  gratis^ 
sans  condition...  Rien  ne  m*a  coûté  pour  enrichir  celte  collection,  et  telle  somme 
d'argent  que  me  rapportait  une  opération  de  cataracte  allait  payer  des  envois 
de  correspondants.  J'ai  formé  de  mes  deniers  une  bibliothèque  opbthalmolo- 
gique  unique  au  monde.  J*ai  acheté  au  poids  de  Tor  des  cachets  oculistiques 
romains...  Dans  mon  Iconographie  ophthaîmologique,  j*ai  élevé  —  mais  payé 
fort  cher  —  un  monument  à  la  spécialité  médicale  que  j'ai  toujours  préférée... 
Pèse,  abominable  mégère,  la  notice  de  mes  travaux  scienliliques...  et  oserais-tu 
dire  maintenant  que  je  fus  charlatan,  laiseur,  âpre  au  lucre,  millionnaire?..  Mil- 
lionnaire! Jette  un  regard  sur  mon  convoi  de  dernière  classe,  et  tais-toi  I  » 
Principales  publications  de  Jules  Siebel  : 

A.  Opbthalmologie.  —  I.  Leçom  orale$  de  clinique  de$  maladies  deê  yeux^  faites  à  V/iâ- 
pilai  Saint-Antoine,  pendant  les  années  4833-1854.  In  Ga%»  des  hôpit.  —  II.  Leçons  cli- 
niques sur  les  maladies  des  yeux,  i836.  în  Gaz,  des  hôpit.  —  IIÏ.  Mémoire  sur  la  choroî- 
dite,  1836.  In  Joum,  hebd,  de  méd,  —  IV.  Traité  de  Vaphlkalmie,  de  la  cataracte  et  de 
Camaurose,  Paris»  1837,  4  vol.  in-8".  —  V.  Mémoire  sur  Viritis  syphilitique,  1840.  In  Joum^ 
des  conn,  méd.  —  VI.  Mémoire  sûr  le  glaucome.  Bruxelles,  1842,  in-8*.  —  Vil.  ïjeçons  cli- 
niques sur  les  lunettes,  Bruxelles.  1848,  in-8'.  —  IX.  De  la  spinlhéropie  ou  synchisis  étin- 
celant.  In  Ann.  d'ocul.,  1846.  —  X.  Du  danger  de  Vemploi  de  certains  collyres  mal  formulés 
au  mal  préparés^  4845.  In  Ann.  d'ocul.  —  XI.  Sur  les  idées  prétendues  allemandes  dans 
renseignement  ophthedmologique,  1815.  In  Ann.  d^ocul.  —  XII.  Des  principes  rationnels  et  des 
limites  de  la  curahilité  des  cataractes  sans  opération.  In  Bull.  gén.  de  thérap.  —  XIII.  Mé- 
thode simple  et  facile  de  faire  des  cataractes  artificielles,  1840.  In  Gaz.  des  h&p.  — 
XIV.  Mémoire  pratique  sur  le  cystieerque  observé  dans  l'oeil  humain,  4843  et  18i4.  In  Ann. 
d'ocul.  —  XV.  Tableau  des  entozoaires  observés  jusqu* ici  dans  Vœil  de  l'homme  et  des  ani" 
maux,  1847.  In  Rev.  méd.  chirurg.  —  XVI.  Aphorismes  pratiques  sur  divers  points  d'oph- 
thalmologie,  18*4  et  1846.  In  Ann.  d'ocul.  —  XVII.  Études  cliniques  sur  l'opération  de  la 
cataracte.  -^  XVIII.  Iconographie  opht/ialmologique.  Paris,  1852-1859,  gr.in-4*  avec  80  pi. 
color.,  etc.,  etc. 

B.  Histoire,  archéologie  médicales.  —  I.  Cinq  cachets  inédits  de  médecitu  oculistes  ro- 
mains. Paris,  1845,  in-8*.  —  II.  Nouveau  recueil  de  pierres  sigillaires  d'oculistes  romains. 
Paris,  1800,  iii-8».  —  III.  Poème  grec  inédit  attribué  au  médecin  Anglaîas.  Paris,  1846,  in-8«. 
—  IV.  Rech.  hist.  sur  l'opération  de  la  cataracte  par  succion  ou  par  aspiration,  1847.  In 
Ann.  d'ocul.  —  V.  Oii  trait,  chirurg.  des  granulations  palpébrates,  exposé  dans  un  des 
livres  hippocrat.,  1859.  In  Ann.  d'ocul.  —  VI.  HEP!  O'^IOS,  Hippocrate,  de  la  vision,  t.  IX 
de  V Hippocrate  de  Liltré.  —  VII.  Description  d'une  pierre  gravée,  avec  des  recherches  sur 
les  Divatia  et  Iss  Angeronalia  des  Romains.  Paris,  1847,  in-8*,  etc.,  etc. 

C.  Entomologie  (plus  de  iringt  mémoires  ou  articles).  —  I.  Note  sur  les  braconides,  pa^ 
rosîtes  des  coléoptères.  In  Ann.  Soc.  entom.,  1854.  —  II.  Description  d'un  bombus  lapi- 
darius  gynandromorphe,  Ibid.,  1858.  —  III.  Remarques  et  questions  sur  quelques  espèces 
du  genre  Sirex.  Ibid.,  1859.  —  IV.  De  la  chasse  des  hyménoptères.  Paris,  1859,  in-8*.  — 
Y.  Catalogue  des  espèces  de  l'ancien  genre  Scolia.  Paris,  1860,  in-8*  (en  collitb.  avec  II.  de 
Saussure).  —  VI.  Courtes  remarques  sur  les  moyens  de  conserver  les  collections  entomolog. 
In  Ann.  Soc.  entom.,  1861.  —  VII.  Observât,  hyménoptérologiques.  Ibid.,  180*2.  —  VIII.  Essai 
monographique  sur  le  bombus  montanus  et  ses  variétés.  In  Ann.  de  la  Soc.  linn.  de  Lyon, 
4865,  etc.,  elc.  A.  C. 

mCïïLE.  Bien  qu'il  ait  été  traité  à  part,  dans  ce  Dictionnaire,  de  pinceurs 
tles  méditerranéennes,  la  conformité  de  la  constitution  géologique  de  la  Sicile 
avec  celle  de  Tltalie,  dont  elle  est  à  peine  séparée,  nous  a  engagé  à  les  réunir 
dans  un  même  article  {voy.  Italie].  D. 

SICWOS  (L.,  Gen.,  n.  1094).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Cucurhi- 
tacées  et  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  de  cette  famille  (Sùnfoï 
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térisée  par  des  fleurs  mâles  à  ëtamines  comiées,  et  surtout  par  des  fleurs  fe- 
melles à  ovaire  uniloculaire,  avec  un  seul  ovule  suspendu.  Ce  sont  des  herbes 
ordinairement  grimpantes,  américaines  ou  océaniennes,  à  feuilles  anguleuses  oq 
lobées,  pourvues  de  vrilles.  Le  Sicyos  angulalus  L.  (Spec^  1458)  est  une  es- 
pèce de  l*Amérique  du  Nord,  que  Ton  cultive  dans  nos  jardins,  à  fruits  ovoïdes, 
spinescents  et  tomenteux.  A  Cuba,  ces  fruits  servent  de  condiment  et,  dans  plu- 
sieurs parties  de  l'Amérique  du  Nord,  on  emploie  les  graines  qu'ils  renferment, 
ainsi  que  les  racines  de  la  plante,  comme  amères  et  dim*étiques.  H.  Bit. 

BiBuoGiiAPHiE.  —  Lamk,  Illuslr.,  t.  7d6,  fig.  2.  —  Gjîrtn.,  De  fruei.,  II,  t.  88.  —  lU». 
et  DeL.,  Dict.  Mat,  méd„  VI,  338.  —  Pater,  Fam.  nat.,  123.  —  Bekth.  et  Hooi.,  Gen.,  I 
837.  —  RosERTH.,  Syncps.  pi.  diaphor.,  684.  H.  Bji. 

SIHA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Malva- 
cées.  Tel  qu'il  avait  été  établi  par  Linné,  ce  groupe  naturel  contenait  les  Abu- 
tilon,  qu'on  en  sépare  généralement.  Les  Sida,  limités  comme  ils  l'ont  été 
par  Kunth,  Âug.  de  Saint-Hilaire  et  les  botanistes  actuels,  comprennent  des 
plantes  à  feuilles  alternes,  entières,  stipulées,  à  fleurs  jaunes  et  violacées,  soli- 
taires, placées  à  l'aisselle  des  feuilles.  Chaque  fleur  a  un  calice  sans  calicule  à 
cinq  divisions,  cinq  pétales  hypogynes,  obovés  ;  des  étamines  nombreuses,  sou- 
dées par  leurs  iilets  en  un  tube  dilaté  à  la  base.  Le  fruit  est  une  capsule  à  cinq 
loges  ou  plus  rarem^t  un  grand  ncmibre;  à  coques  monospermes,  indéhiscentes 
ou  s* ouvrant  au  sommet  par  la  partie  interne. 

Comme  la  plupart  des  Halvacées,  les  Sida  sont  des  plantes  mucilagineuses, 
émollientes  et  adoucissantes.  11  en  existe  un  assez  grand  nombre  d'espèces, 
parmi  lesquelles  nous  n'indiquerons  que  celles  qui  ont  eu  ou  ont  encore  quel- 
que usage  : 

Le  Sida  carpinifolia  L.,  arbrisseau  à  feuilles  ovales,  oblongues,  dentées 
en  scie,  fournit  des  fleurs  émollientes  employées  comme  celles  de  notre  mauve. 
Elle  croit  à  Madère,  aux  lies  Canaries  ;  * 

Le  Sida  Canariensis  Willd,  à  feuilles  lancéolées,  dentées,  glabres,  est  em- 
ployé en  guise  de  thé  aux  Canaries,  où  il  avait  probablement  été  transporté  des 
Indes  orientales  ; 

Le  Sida  rhomboidea  Roxb.,  de  Timor  et  du  Bengale,  à  feuilles  lancéolées^ 
dentées,  blanchâtres  en  dessous,  est  employé  comme  émollient,  à  l'instar  de 
notre  Guimauve  ;  on  en  mange,  parait-il,  les  feuilles,  de  même  que  celles  du 
Sida  cordifoliay  qui  croît  dans  l'Inde  et  en  Afrique.  Cette  dernière  espèce,  à 
feuilles  ovales  cordées,  tomenteuses,  sert  en  décoction  avec  l'eau  de  riz  pour 
arrêter  les  flux  de  sang  ; 

Le  Sida  mauritiana  Jacq.,  dont  la  décoction  des  racines  est  prescrite  contre 
les  fièvres  et  aussi  contre  la  gonorrhée,  et  le  Sida  hirta,  à  feuilles  tomenteuses, 
le  Cumbang-Sore  de  Rumphius,  dont  les  graines,  dit  cet  auteur,  procurent  le 
sommeil,  rentrent  l'un  et  l'autre  dans  le  groupe  des  AbutiUm. 

Le  mot  zi^i},  employé  par  Théophraste,  ne  se  rapporte  pas  à  nos  Sida,  mais 
bien  au  Nymphœa  alba,  qu'il  signale  dans  le  lac  d'Orchomène. 

BiBuoGBAPHiE.  — -  TuÉopHRASTE.  HUtoria  plantarumy  IV,  il.  —  Linké.  Gênera,  857.  — 
Lamarci.  Encyclopédie,  llluslration  des  genrei,  t.  578  et  579.  —  De  Candolle.  Prodromus,  h 
459.  —  Endlicheb.  Gênera  plantarum,  n«  5289.  —  Kunth.  In  Ilumboldt  et  Bonpland. 
Nova  Gênera,  V,  256.  —  Aug.  Saint-Uilaibx.  Plantes  usuelles  des  BrasHiens,  tab.  49-50.  — 
AiNSUE,  Uaieria  Indica,  l,  205.  Pih 
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Le  mot  grec  s^^iiov,  employé  par  Hippoci^ie  (Morb.  tnulier.f  I. 
606),  se  rapporte  à  Tëcorce  du  fruit  de  Grenadier  (Punica  Gr(matum). 

Spbbncel.  Historia  Rei  herbariœ,  l,  p.  42.  Pl. 

smÉRAliES  (Influences).  La  question  des  influences  sidérales  a  été 
étudiée  au  mot  Astrologie.  On  y  a  indiqué  le  rapport  des  astres  et  des  signes 
du  Zodiaque  avec  les  diverses  parties  du  corps  humain,  ainsi  que  les  signes 
horoscopiques  attachés  à  chacune  des  grandes  divisions  du  ciel  appelées  maisons 
célestes.  Nous  ajouterons  seulement  aux  très-intéressantes  indications  données 
par  notre  collaborateur  un  mot  d*explication  sur  certaines  influences  qui  inté- 
ressent particulièrement  la  médecine  ^. 

Aux  différents  aspects  des  astres,  c'est-à-dire  aux  différentes  positions  que  les 
astres  occupaient  les  uns  par  rapport  aux  autres,  correspondaient  des  influences 
ou  bénignes^  ou  malignes^  ou  indifférentes.  11  y  ayait  cinq  aspects  désignés  par 
des  signes  particuliers  :  i^  la  conjonction  (c/),dans  laquelle  l'angle  fait  par  les 
rayons  émanés  de  deux  planètes  est  réduit  à  0  ;  S""  ïopposition  (  oo  ),  dans 
laquelle  cet  angle  est  de  i80<»;  le  trine  (A)»  avec  un  angle  de  i2(V»;  i*  le 
quadrûe  (D)>  a^ec  un  angle  de  90®;  S^  le  sextile  ()(),  représenté  par  60<*.  Or, 
l'influence  bénigne  appartenait  au  trine  et  au  sextile  ;  la  maligne  à  Topposition 
et  au  quadrile;  Findifférente  à  la  conjonction.  Il  était  donc  de  la  plus  haute 
importance  pour  Tétiologie  des  maladies  (surtout  des  épidémies)  et  pour  leur 
pronostic,  aussi  bien  que  pour  Fétat  des  récoltes  et  pour  les  événements  poli^ 
tiques,  de  consulter  la  position  des  astres. 

En  outre,  on  attribuait  aux  astres  certaines  influences  propres,  indépen- 
dantes de  leurs  aspects  respectifs.  Ainsi  Saturne,  si  éloigné  du  Soleil,  est  de 
nature  froide;  Jupiter,  Vénus  et  la  Lune  sont  tempérés;  Mars  est  de  nature 
chaude  ;  la  nature  du  Soleil  et  de  Mercure  varie  suivant  les  circonstances.  Et 
si  Ton  veut  savoir  quel  genre  d'influence  exercent  sur  l'homme  ces  qualités 
diverses,  on  n*a  qu'à  lire  le  passage  ci^après  du  petit  traité  de  gynécologie  qui 
a  pour  titre  :  Les  secrets  des  dames  (quinzième  siècle),  et  que  vient  d'éditer 
notice  savant  confrère  de  Noyon,  M.  Colson  :  «  l^es  enfans  pregnent  leur  nature 
des  planètes  après  ce  qu'il  est  parfait  de  ses  membres  au  ventre  de  sa  mère. 
Satumus  est  une  estoille  qui  siet  hault  et  loing  du  Soleil  et  ycelle  donne  à 
l'enfant  discrétion.  Jupiter  est  une  autre  planète  qui  donne  à  l'enfant  espérance 
et  grandeur  de  cuer  et  entendement.  Mars  est  la  iij*,  elle  fait  l'enfant  crueur  et 
ireux.  Sol  donne  à  l'enfant  ligiere  memoyre  et  reuerence.  Venus  vient  après  et 
fait  désirer  luxure.  Mercurius  donne  liesse,  joye  et  grande  conuoytise  des 
choses  treuuées.  Et  la  Lune  fait  ligiers  les  enfans.  »  Voilà  pour  le  côté  moral. 
Mais  il  y  a  des  influences  physiologiques,  qui  commencent  dès  le  sein  de  la 
mère.  C'est,  par  exemple,  Jupiter,  qui  vers  le  deuxième  mois  façonne  le  fœtus 
et  le  fait  croître  ;  mais  c'est  Mars  qui  prend  soin  plus  particulièrement  de  la 
tête,  du  cou,  des  bras  et  des  jambes,  comme  c'est  le  Soleil  qui  se  charge  du 
cœur,  etc. 

A  cet  égard,  du  reste,  les  opinions  ont  varié  quelque  peu,  ainsi  qu'on  peut  le 

*■  A  rarticle  que  nous  venons  de  citer,  le  mot  Géi£tiiuologib  (de  yivtBXto^,  qui  est  relatif  à 
la  naissaoce,  et  Xàyo^t  discours)  devait  suivre  le  mot  AsTroLosiE  avec  le  même  caraetôre* 
comme  indiquant  que  la  généthliologie  est  une  des  branches  de  l'astrologie;  c'est  par  erreur 
qu'on  a  placé  le  second  mot  entre  parenthèses  comme  s'il  était  synonyme  du  premier. 

D. 
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Toir  à  l'article  Astrologie.  Hais,  en  ce  qui  concerne  Tinfluence  des  signes  da 
Zodiaque,  ce  qu'on  en  dit  à  cet  article  est  presque  entièrement  d'accord  net 
les  mentions  de  l'opuscule  que  nous  citions  tout  à  l'heure.  Et  Ton  peut  faire 
cette  remarque  que  les  douze  signes  agissent  sur  les  diverses  parties  du  corps 
humain  en  procédant  de  haut  en  bas,  dans  le  même  ordre  où  ces  signes  se  suc- 
cèdent de  l'ouest  à  Test. 

Tout  le  monde  connaît  le  distique  qui  les  énumère  dans  cet  ordre  et  qui  a 
été  composé  pour  aider  la  mémoire  : 

Sunt  arics,  taurus,  gemini,  cancei*,  leo,  virgo, 
Libraque,  scorpius,  arcitenens,  caper,  amphora,  pisces. 

Or  c'est  la  tète  qui  est  gouvernée  par  le  Bélier,  le  cou  et  les  épaules  par 
le  Taureau,  et  ainsi  de  suite  jusqu'aux  pieds,  qui  le  sont  par  les  Poissons. 

Après  la  naissance,  l'homme  entier  reste  soumis,  en  ce  qui  concerne  son 
tempérament  et  sa  sauté,  aux  influences  astrales  sous  lesquelles  il  a  été  formé. 
Là  non  plus  les  astrologues  ne  sont  pas  toujours  d'accord,  notamment  sur  les 
qualités  des  planètes  elles-mêmes;  pour  quelques-uns,  la  qualité  varie  sui- 
vant certaines  circonstances  :  témoin  la  Lune,  qui  serait  chaude  et  humide  au 
premier  quartier,  chaude  et  sèche  au  deuxième,  froide  et  sèche  au  troisième, 
froide  et  humide  au  quatrième  ;  toutes  variations  qui,  se  traduisant  dans  la 
production,  la  marche,  la  terminaison  des  maladies,  doivent  diriger  dans  le 
choix  des  moyens  de  traitement. 

Ces  quelques  considérations,  nous  le  répétons,  n'ont  d'autre  but  que  de  bien 
faire  comprendre  au  lecteur  la  nature  et,  jusqu'à  un  certain  point,  le  sens 
médical  des  influences  qu'on  nomme  sidérales.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  j 
insister  davantage  {vay.  Nnrr).  D. 

SimbRATIOlV  (de  sidws,  astre).  On  peut  donner  à  ce  nom  la  simple 
signiOcation  d'influence  maligne,  par  allusion  aux  influences  astrales.  Mais, 
dans  l'usage,  la  sidération  est  reiTet  subit  d'une  action  pathologique  violente 
qui  anéantit  les  forces  vitales,  et  dont  le  type  est  l'action  de  la  foudre.  L'apo- 
plexie est  une  maladie  sidérante.  D. 

SIHEBITIS  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Labiées.  Les  espèces  de  ce  groupe  ont  le  calice  tubuleux  campanule,  à  dnq 
dents  subulées  ;  la  corolle  munie  sur  le  tube  d'un  anneau  de  poils,  à  lème  sa- 
périeure  presque  pleine,  dressée,  l'inférieure  trilobée  ;  quatre  étamines  didj- 
names  incluses,  munies  d'anthères  à  loges  opposées  bout  à  bout,  s'ouvranl  par 
une  fente  commune. 

Les  espèces  de  Sideritis  que  nous  trouvons  en  France,  le  Sideritis  hyssopi- 
fdia  L.  et  le  S.  scordioides  L.,  ont  bs  propriétés  stimulantes  et  toniques  des 
Labiées.  On  leur  donne  le  nom  de  Crapaudine.  Mais  ces  plantes  ne  répondent  ni 
aux  Sideritis  officinaux,  ni  aux  Sideritis  des  anciens. 

On  trouve  dans  Dioscoride  plusieurs  plantes  auxquelles  est  appliqué  ce  nom, 
qui  indique  des  espèces  vulnéraires,  guérissant  les  blessures  faites  par  le  fer  (de 
ffi^npo;,  fer).  De  ce  nombre  sont,  d'après  Sprengel,  leSanguisorbaofficinalis  L., 
le  Phellandrium  Mutellina  L.,  le  Stachys  Heraclea  L.  Quant  à  la  plante  qu'on 
trouve  indiquée  dans  les  auteurs  du  seizième  siècle  sous  le  nom  de  Sideritis 
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ou  ferrummatrix^  et  qui  est  restée  le  Sideritis  des  offacines,  c*est  le  Stachy$ 
recta  de  Linné  (t^.  Staghts). 

BoLioGRAraii.  —  DioflcoRiDB.  Moieria  medica.  Y,  53-34-35.  —  G.  Bauiin.  Ba$iL,  67. 

liOBEL.  Advernuiay  225.  —  Limié.  Gênera^  712.  Speciei,  803.  -^  Lamarck.  Encyclopédie  Dic- 
tionnaire^ II,  160.  -»  Db  GANDdLLB.  Flore  françaiie,  2533.  Pl. 

SWÉBMUNCIB.  Divination  d'après  les  astres  (voy.  Astrologie  et  Divina- 
Tiow).  D. 

smBBOXTIiOllI  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Sapotacées. 

Ce  sont  de  grands  arbres  qui  habitent  les  régions  tropicales  et  dont  le  bois 
est  généralement  d*une  grande  dureté:  d*o&  le  nom  de  Sideroxylon  ou  bois  de 
fer  qu'on  leur  a  donné.  Les  rameaux  sont  parfois  épineux,  les  feuilles  alternes, 
entières  ;  les  fleurs  fasciculées,  le  plus  souvent  blanchâtres  et  composées  d'un 
calice  quinquepartite,  d*une  corolle  quinquefide  ou  quioquepartite,  à  estivation 
imbriquée;  de  iO  étamines  dont  5  stériles,  pétaloîdes,  alternes  avec  les  lobes  de 
la  corolle,  et  5  fertiles,  opposées  aux  lobes  ;  d  un  ovaire,  le  plus  souvent  à  5  loges, 
plus  i-arement  à  4  ou  à  2.  Le  fruit  est  une  baie  ovoïde  ou  globuleuse  contenant 
de  i  à  5  semences,  crustacée,  brillante,  à  albumen  abondant. 

Les  Sideroxylon  sont  d'une  grande  utilité  dans  l'industrie,  à  cause  de  leur 
dureté  considérable.  Dans  celte  catégorie,  il  faut  nommer  principalement  : 

Le  Sideroxylon  inerme  L.,  auquel  on  a  attribué  le  bois  de  fer  de  Cayenne; 

Le  Sideroxylon  Acouma  D.C.,  espèce  mal  déterminée,  qui  produit  le  Bois 
i'Acauma; 

Le  Sideroxylon  Bojeranum  D.C.  (Sid.  cinereum  Wall.),  dont  le  bois  portele 
nom  de  Bois  de  fer  de  Botirbon,  ou  encore  de  Bois  de  fer  blanc; 

Le  Sideroxylon  palUdum  Sprcng.,  qui  vient  à  Cuba,  à  Porto-Rico,  à  la 
Jamaïque,  où  il  donne  le  bois  qu'on  appelle  bâtard; 

Le  Sideroxylon  mastichodendron  hcq.^  qui  vient  dans  les  llesBahama,  où  il 
porte  le  nom  d'arbre  au  mastic.  On  ne  signale  cependant  aucune  exsudation 
résineuse  découlant  de  cette  espèce.  Ses  fruits  sont  d'une  saveur  douce  comme 
celle  du  miel.  Ils  portent  le  nom  d'Abricots  des  bois. 

Thunberg,  dans  son  Voyage ^  1,  199,  signale  un  Sideroxylon  toxiferum  qui 
sert,  dit-il,  aux  Hottentots  à  empoisonner  leurs  flèclies  :  pour  cela,  ils  les 
trempent  simplement  dans  le  suc  de  ce  végétal.  Pl. 

BiiuooftAPBiB.  —  hiTut.  Gênera^  n»  264,  et  Horliu  Clifforiianus^  69.  —  Di  Cahdolle.  Pro- 
dromuê,  TIII,  177.  —  Eiidlichir.  Gênera,  n"  264.  —  Goiboubt.  Drogues  simpleSf  7*  édit.,  II, 
565.  Pl. 


On  vend  dans  l'Inde  sous  ce  nom  et  sous  ceux  de  Subjee,  Bang^ 
les  feuilles  et  les  capsules  du  Cannabis  Indica^  sans  la  tige  (voy.  Gomjah  et 
Chubbus).  On  appelle  Majoon  un  mélange  de  Sidhee,  fleurs,  sucre,  beurre  et 
miel.  D. 


(Autoire).  Médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  est,  dit 
Desgenettes,  un  de  ces  noms  eslimables  souvent  oubliés  ou  négligés  par  les 
bio-bibliographes.  Haller  en  dit  :  Antanii  Sidobre^  cblbbris  clijiici,  tractatus 
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de  variolis  et  morbillis  (Lugduni,  1699»  in-iô).  Pake  addiderunt  Caroli  Drt- 
lincourti  ejuadem  argumenti  dUsertcUio,  Fermentis  favet^  methodum  tamen 
antiphlogisticam  secutus  est  (Bibloth.  medicinœ  praclicœ,  tomus  IV,  p.  267). 

L.  En. 

8IBBER  (Frànz-Wilhblx).  Naturaliste  et  voyageur  allemand,  né  à  Prague 
en  1785,  entreprit  en  1817  un  voyage  en  Orient.  Il  visita  particulièrement  l'île 
de  Crète,  l'Egypte,  jusqu'à  Thèbes,  la  Palestine,  revint  à  Vienne  en  1819  rt 
vendit  sa  collection  égyptienne  à  l'Académie  des  sciences  de  Munich.  En  1822, 
il  entreprit  un  voyage  autour  du  monde,  s'embarqua  à  Marseille  le  20  août  et 
revint  à  Londres  le  14  juillet  1824  ;  il  se  rendit  alors  à  Dresde  et  organisa  une 
exposition  des  raretés  qu'il  avait  apportées.  Dès  ce  moment  il  manifesta  des 
signes  d'aliénation  mentale,  se  croyant  en  bute  à  la  persécution  de  plusieurs 
hommes  d'Etat  autrichiens  et  prétendant  avoir  découvert  un  remède  infaillible, 
parait-il,  contre  la  guérison  de  la  rage.  La  Chambre  des  pairs  de  Paris  lui  atait 
promis  une  somme  de  120  000  francs,  si  sa  découverte  était  démontrée  réelle. 
Nous  le  retrouvons  à  Paris  en  1829,  publiant  des  brochures  sur  ses  prétendues 
découvertes,  et,  en  1850,  un  Prospectus  d'un  nouveau  système  de  la  nature, 
physique  et  spirituelle,  ou  analyse  d'un  ouvrage  qui  manque  encore  au  genre 
humain  et  que  doit  publier  jP.-hG.  Sieber,  où  il  signe  lui-même  «  François  Guil- 
laume Sieher,  le  plus  grand  sot  du  monde,  la  béte  de  l'Apocalypse.  »  Sieber 
paraît  avoir  été  placé  plus  tard  dans  une  maison  de  fous  en  Autriche.  Nous  cite- 
rons de  lui  : 

I.  Ueber  Aegyptitche  Mumien,  ihre  Enl$tehung,  Zweck  und  Bereitungtarten  ;  nebêl  im 
betehr,  Veneichn.  meimer  auf  einer  Rei$e  durch  KrelOt  Aegypten  und  Palàtiina  getttm- 
melten  AUerthàmer,  fiatur-  und  Kunstproducle.  Wien,  1820,  gr.  in-S"*.  —  II.  Veber  dieBe- 
grundung  der  Radicalcur  ausgebrochener  Wasterscheu,  MQnchen,  1820,  gr.  îd-S".  — 
111.  Reise  nach  der  Insel  Kreta  im  griechitchen  Archipelaguê  tmJahre  iSil,  Leipzig,  v. 
Sorau,  1823  (1822),  2  vol.  gr.  in-8*,  pi.  —  lY.  Rei$e  von  Cairo  nach  Jérusalem,  etc.  Png., 
1824,  gr.  in-8».  —  V.  Découverte  sur  la  guériton  de  la  rage  de»  chiens.  Paris,  1829,  iD-8». 
—  YI.  Découverte  sur  la  guérison  de  la  paralysie,  de  Vensiplégie  et  de  V apoplexie.  Paris, 
1830,  in-8*>.  ^  VU.  Articles  dans  divers  journaux  médicaux.  L  Uv. 

SIEBOLD  (Les).  Famille  de  médecins  allemands,  célèbre  dans  les  annales 
de  la  chirurgie,  de  l'obstétrique  et  des  sciences  naturelles,  et  qui  a  mérité 
d'être  comparée  par  l'illustre  naturaliste  Oken  à  la  famille  des  Âsdépiides. 
Nous  avons  cru  utile  d'établir  dans  un  tableau  la  filiation  des  membres  les  plus 
connus  de  la  famille  Siebold. 

SIeboM  (Carl-Caspar  von).  Chef  d'une  famille  de  savants,  de  chirurgiens 
et  d'accoucheurs,  naquit  le  4  novembre  1756  à  Nideck,  dans  le  duché  de  JuUers, 
oh  son  père  exerçait  la  chirurgie.  Il  reçut  sa  première  éducation  dans  sa  ville 
natale,  puis  en  1752  se  rendit  à  Cologne,  où  il  fit  d*excellentes  humanités;  il 
revint  en  1755  dans  sa  ville  natale  et  pendant  deux  ans  étudia  la  chirurgie  sous 
la  direction  de  son  père.  En  septembre  1757,  il  prit  du  service  comme  sous- 
aide  dans  les  hôpitaux  militaires  français  sur  le  Rhin,  à  Wesel.  Les  excelleots 
enseignements  des  chirurgiens  français  sous  les  ordres  desquels  il  se  trouvait 
lui  inspirèrent  une  véritable  passion  pour  l'art  chirurgical,  et  à  partir  de  ce 
moment  il  s'y  voua  avec  la  plus  grande  ardeur. 

Ayant  été  envoyé,  en  i  760,  à  Wurtzbourg,  dans  les  ambulances  des  troupes 
de  la  Saxe  électorale,  Siebold  quitta  le  service  militaire  et  entra  dans  le  Juliu»- 
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Hospital^  où  il  remplit  les  fonciions  d*aide  sous  le  chirurgien  Slang.  Il  se  livTéi 
à  Tétude  de  Tanatomie  et  aux  autres  études  nécessaires  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur,  et  il  était  sur  le  point  de  subir  les  épreuves  du  doctorat*  quand  le 
prince-évèque  régnant  le  prit  à  sou  service.  Il  entreprit  alors,  aux  frais  du 
gouvernement,  un  voyage  en  France,  en  Angleterre  et  en  Hollande,  tant  pour 
son  instruction  personnelle  que  pour  étudier  Torganisation  des  princi[)ales 
écoles  de  ces  pays.  En  août  1765,  il  se  rendit  à  Paris,  où  il  suivit  les  leçons 
des  plus  grands  chirurgiens  de  Tépoque,  des  Sabatier,  des  Moreau,  des  de  la 
Paye,  des  Bordcneuve,  des  A.  Petit,  des  Levret;  il  s'appliqua  surtout  à  la  pra- 
tique de  la  lilhotomie  et  dans  ce  but  alla  passer  trois  mois  à  Rouen  auprès  de 
Lecat;  il  s'appropria  complètement  le  procédé  de  Tillustre  chirurgien  et  le 
pratiqua  toujours  avec  succès  jusqu'à  sa  mort. 

En  i765,  Siebold  passa  eu  Angleterre,  où  il  obtint  le  meilleur  accueil  auprès 
de  Hunter,  de  Pringle,  de  llawkins,  de  Bromfield,  de  Pott,  de  Cbeselden,  etc. 
Vers  la  fin  de  la  même  année,  il  se  rendit  en  Hollande  et  fit  un  séjour  de  cinq 
mois  à  Leyde,  pour  écouter  les  leçons  d'Albinuset  de  Gaubius.  Au  printemps 
de  Tannée  1766,  il  revint  dans  sa  patrie  et  fut  nommé  premier  chirurgien 
adjoint  du  prince-évéque  ;  il  soutint  sa  thèse  avec  succès  en  1760  et  obtint, 
tout  d'abord  à  titre  de  professeur  adjoint,  la  chaire  d'anatomie,  de  chirurgie  et 
d'accouchements.  Dès  lors,  il  seconda  habilement  le  dessein  que  le  prince  avait 
conçu  de  réorganiser  l'Université  de  Wurtzbourg  et  fit  tous  ses  efforts  pour 
donner  à  l'anatomie,  à  la  chirurgie  et  à  l'obstétrique,  la  place  qui  leur  était 
due  dans  l'enseignement  ;  il  obtint  la  reconstruction  d*une  partie  du  JuUia- 
HospitcUf  de  l'Institut  anatomique,  etc.;  en  1774,  il  fut  nommé  directeur  de 
l'école  des  sages-femmes;  en  1777,  conseiller  et  premier  médecin  du  prince. 
En  1778,  Siebold,  le  premier  en  Allemagne,  pratiqua  la  section  delà  symphyse 
du  pubis  avec  succès.  Telle  était  alors  sa  réputation  que  de  toute  rAUemague 
affluaient  des  élèves  désireux  de  suivre  son  enseignement  et  qu'en  1787  Berlin 
lui  offrit  la  chaire  de  Voit,  qu'il  refusa. 

En  1798,  Siebold  fut  nommé  membre  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  de 
Paris  ;  en  1790,  il  céda  la  chaire  d'accouchements  à  son  fils  aîné,  qu'il  eut  le 
chagrin  de  perdre  peu  après.  En  1801,  il  obtint  des  lettres  de  noblesse,  transmis- 
sibles  à  ses  héritiers,  en  récompense  des  soins  intelligents  qu'il  donna  aux  soldats 
impériaux  en  1796,  après  la  bataille  de  Wurtzbourg.  Nous  n'énumércrons  pas 
tous  les  honneurs  et  toutes  les  dignités  dont  fut  comblé  noire  savant  chirurgien. 
Siebold  mourut  des  suites  d'une  attaque  de  paralysie,  le  3  avril  1807. 

«  Ce  fut  lui,  dit  Jourdan,  qui  transporta  en  Allemagne  cette  sévérité  de 
principes  que  les  Français  avaient  introduite  dans  l'art  chirurgical,  et  qui 
opéra  de  cette  manière  une  révolution  des  plus  favorables  dans  la  chirurgie 
allemande.  Un  tact  sûr  et  un  goût  sévère  le  préservèrent  aussi  des  erreurs  du 
brownisme,  dont  il  fut  l'un  des  plus  ardents  ennemis.  L'étendue  de  sa  pratique 
et  les  soins  pénibles  de  renseignement  ne  lui  laissaient  guère  le  temps  de 
rédiger  ses  idées  et  ses  nombreuses  observations  :  aussi  a-t*il  peu  écrit,  mais 
ses  ouvrages  sont  remplis  de  faits  intéressants  et  de  pensées  lumineuses  et  ont 
le  grand  mérite  d'être  surtout  pratiques.  »  Voici  les  titres  des  principaux  d'entre 
eux  : 

I.  Collectio  obêervationum  medico-ehirurgicarum^  fasc.  1.  Bamberge,  1769,  in-4*.  — 
II.  DiBê,  hiêlorica  morbi  inlesiini  recii.  Wirceburgi,  1772,  in-4*.  —  III.  Diu.  de  ititoiUo 
maxillœ  êuperioris  tumore  aliuque  ejusdêm  tnorlns,  Wirceb.,  177S,  in-4*.  —  IV.  Dus. 
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historta  lithotomiœ  in  eodem  homine  bi$  faclœ  cum  eju$  rtttilutione.  Wirceb.,  1778,  m-4*. 

—  T.  DiB$.  Comparatio  inier  sectionem  cœêaream  et  dissectianem  cartilaginis  et  ligitmen- 

torum  pubis,  in  partu  oh  pelvis  augustiam  impossibili,  etc.  Wirceburgi,  1779,  in-4«.  

"VI.  Diss,  de  amputatione  femoris  cum  relictiê  duobuê  carnii  êegmentia.  Wirceb.,  1782,  in-4"». 

—  VII.  Diss.  de  vesicœ  urinanœ  calcule.  Wirceb.,  1785,  in-4«,  flg.  —  VIII.  Rede  von  den 
Vortheilen  welche  der  Slaat  durch  ôffentl,  anatom.  Lehranstallen  gewinnt,  Nûroberg, 
1788,  in-4*,  pi.  —  IX.  Progr.  historia  tumoris  et  hœmorrhagiœ  alveolariœ  chronicœ 
féliciter  sanatœ.  Wirceb.,  1788.  —  X.  Chirurgisches  Tagebuch,  Nûrnberg,  1792,  in-8*»,  pi. 

—  XI.  Dwt.  de  scirrho  carotidis  ejutque  cura.  Wirceb.,  1793,  in-4".  —  XII.  Diss.  de 
intussusceptione  membranœ  urelhrœ  internœ  et  prolapsu  ejusdem  observ,  singularis. 
Wirceb.,  1795,  in-4»,  fig.  —  XIII.  De  singulari  et  curatu  perdifficili  labio  leporino.  In 
fiova  Acta  nat.  Cur.,  t.  VI,  p.  225,  1778.  —  XIV.  De  felici  pénis  carcinomatosi  amputa- 
tione. Ibid.,  p.  229.  —  XV.  Obs.  de  pericardio,  pure  replelo,  post  carient  ossium  faciei. 
Ihid.,  t.  VIII,  p.  38,  1701.  —  XVI.  Observ.  de  section  de  la  symphyse  pubienne  pratiquée 
avec  succès.  Séance  publique  de  TAcad.  roy.  de  chirurgie.  Paris,  1779,  in-4'>.  —  XVII.  Prak- 
tische  Beobachtungen  ûbir  die  Kastration.  Frankfurla.  M.,  1802,  in-8».  —  XVUI.  Articles 
dans  Blumenb.  med.  Bibliothek,  Loder's  Journal  der  Chirurgie,  Baldinger's  nettes  Magazin 
fUr  AertUe,  etc.,  etc.  L.  (In. 

Siebold  (Johann-Georg-Christoph).  Fils  aînë  du  précédent,  né  à  Wartz- 
bourg  le  50  juin  1767,  fut  élevé  avec  grand  soin  par  son  père  et  étudia  Tari 
de  guérir  dans  sa  ville  natale,  à  Altdorf  et  à  Goltingue;  Fischer,  accoucheur 
distingué  de  cette  dernière  ville,  lui  inspira  le  goût  de  Tobstétrique,  et  à  partir 
de  ce  moment  il  se  voua  à  cette  science  avec  prédilection.  Il  concourut  en  1789 
pour  le  prix  proposé  aux  étudiants  par  l^Université  de  Gottingue,  sur  Taction 
de  Topium  sur  les  animaux  en  santé;  son  mémoire  fut  couronné.  Il  obtint  le 
grade  de  docteur  la  même  année,  après  avoir  soutenu  une  très-bonne  disserta- 
tion sur  les  avantages  respectifs  des  différents  lits  et  fauteuils  employés  par  les 
accoucheurs.  En  1790,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  pathologie 
générale  et  d'hygiène  à  l'Université  de  Wurtzbourg.  En  1792,  il  entreprit  un 
voyage  à  Vienne  et  en  Italie  pour  étudier  l'organisation  des  hôpitaux  à  Tétrauger 
et  connaître  les  médecins  célèbres. 

En  1795,  Siebold  fut  nommé  médecin  en  second  du  Jtdius-Hospital  et  pro- 
fesseur ordinaire  d'accouchements  à  rUniversitc;  en  1796,  il  joignit  à  sa  chaire 
celle  de  physiologie  et  obtint  la  charge  de  premier  médecin  dirigeant  de 
l'hôpital.  Il  sucx^omba  à  la  phlhisie  pulmonaire  le  15  janvier  1798,  âgé  seu- 
lement de  trente  et  un  ans. 

II  jouissait  déjà  de  la  réputation  d'un  accoucheur  habile;  ses  ouvrages  l'a- 
vaient également  fait  distinguer,  et  on  ne  peut  que  regretter  qu'une  mort  pré- 
maturée l'ait  empêché  d'en  produire  davantage  : 

I.  Comment,  de  effectihus  opli  in  corpus  animale  sanum  maxime  respeciu  habilo  ad  ejus 
analogiam  cum  vino,  etc.,  ornata.  GottingSR,  1789,  in-4».  —  II.  Commentatio  de  cubilibus 
êedilibusque  und  obstetricio  inservientibus.  Gottingse,  1790,  in-4<*.  —  III.  Super  recenlio^ 
rum  quarumdam  sententia,  qua  fieri  neonati  a  matrlbus  syphilitici  dicuntur.  Wirceb., 
1791,  in-4».  —  iV.  Systematische  Darstellung  der  Manual-und  Instrumental-Geburts/mlfe, 
Wûrzburg,  1794,  in-8"*.  —  V.  Vorlàufige  Nachricht  von  der  gegenwârtigen  Einrichtung  des 
KUntkums  an  dem  Julins-HospUal  unter  Aufsicht  des  Prof.  Siebold  des  jûngeren.  VVQnt- 
burg,  1795,  in-8».  —  VI.  De  institut!  clinici  ratione  ad  tirones  sermo  academicus.  Wirce- 
burgi,  1795,  in~i«.  —  VII.  Doloris  faciei,  morbi  rarioris  atque  atrocis,  observationibuê 
illusirata  adumbratlo.  Diairibœ,  I,  II.  Wirceburgi,  1795-97,  in-8«.  —  VIII.  Ueber  die  ange- 
bliche  Verminderung  des  Gewichts  der  Frucht  im  Mutterleibe  durch  die  amnische  Feue  h' 
ligkeit.  Wûrzburg,  1796,  in-4*.  —  IX.  Dem  Andenken  des]  am  30  sten  Aug.  1796...  den 
feindl.  Waffen  unterlegenen  patriot.  Ign.  Beder's,  etc.  Nûrnberg,  1798,  in-8'.  —  X.  Ueber 
das  Zerreissen  des  Schamlippenbandes.  In  Stark*s  Arch.  f.  d.  Geburtsh.,  M.  II!,  St.  3, 
p.  59.  — XI.  Krankengesch.  einer  bey  der  Schwangerschaft  entstand.  Wassersucht.  Ibid., 
fid.  IX,  St.  5,  p.  401,  1792.  —  XII.  Noch  etw.  ûber  Selbstwendung  u.  d,  Opht/ialm.  neugeb. 
Kinder.  Ibid.,  p.  551.  —  XIII.  Beschr.  u.  Heilart  einer  merkw.  Dcemonia  imaginaria.  In 
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Baldinger'ê  N.  Mag,  f.  Aeiiite,  Bd.  XVIII,  St.  4.  —  XIV.  De  asp/tallt  olet  tn  phthiti  uni. 
In  Muséum  der  Heilk.,  herauêç.  von  der  helvet.  GeselUch.  corre$p,  Aerzte  u.  Wund&nU, 
Bd.  m,  p.  219.  —  XV.  Beoh,  eines  mit  Blutbrechen  verbundenen  Bauchbruchê  bey  einer 
Weibsperson.  In  Ijoder'i  Jawmalf,  d.  Chirurgie,  Bd.  I,  St.  2,  p.  215, 1797.  — XVI.  Siebolii 
a  pris  part  à  la  rédaction  des  Wianh,  gelehrt.  Anzeig.,  GôUing.  gel.  Anzeig,  et  Med.-iJUr. 
ZiUung.  L.  Hs. 

Siebold  (Johann-Barthel  yon).  Frère  du  précédent,  «  professeur  public 
ordinaire  de  chirurgie  et  de  clinique  chirurgicale  à  TUniversité  de  WurUbourg, 
chirurgien  en  chef  du  Julius-Hospitalt  membre  de  plusiem*s  sociétés  savantes, 
naquit  à  Wurtzbourg  le  5  février  1774;  son  éducation  chii-urgicale,  comme 
celle  de  ses  frères,  fut  soignée  par  son  père.  Il  alla  en  1794  àTUniversité  d*Iéna. 
Il  entreprit  Tannée  suivante,  avec  son  frère  Élie,  un  voyage  à  Leipzig,  Halle, 
Berlin,  puis  il  revint  à  léna,  où  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  en  1797.  11 
obtint  bientôt  après  une  place  à  TUniversité  de  Wurtzbourg,  dont  son  père  fai- 
sait la  gloire.  Il  la  soutint  dignement  et  l'aurait  encore  agrandie;  mais  il 
mourut  à  Tâge  de  quarante  ans,  le  28  janvier  1814.  Tous  ses  ouvrages  sont 
fort  estimés  »  (Dezeimeris). 

I.  Bistoria  êyitemaiiê  salivalis,  phyêiologice  et  pathologice  considerati,  lenae,  i797,  in-l*, 
pi.  —  II.  Georgii  de  la  Paye  Instrumentarium  chirurgicum ,  quod  $ervavit,  de»cribet  et 
augehit  J.-B,  Siebold.  Wirceb.  et  Lipsiœ,  1800,  in-fol.,  pi.  —  III.  Sammluitg  seltener  cki- 
rurg.  Beobacht.  und  Erfahrungen  teuticher  Aente  und  Wundârzte.  Rudolstadt,  1805-12, 
3  vol.  in-8^,  13  pi.— IV.  Chiren,  eineder  Bearbeitung  der  Chirurgie  gewidmete  Zeittckrifl. 
NOmberg  u.  Sulzbach,  1805-1812,  3  vol.  in-8%  pi.  —  V.  C.  G.  von  Siebold's  Leben  tUMf 
Verdienste,  enlworfen  mit  Verehrung^  Liebe  und  Dankbarkeit  von  dem  nâc/uten  $àntT 
zahlreichen  Schûler,  Wûrzburg,  1807,  in-4«.  —  VI.  Artist.-liter,  Blâtter  von  und  ftr 
Franken,  1«  Jahrgang.  WOrtburg,  1808,  in-4».  —Vil.  Ueb.  die  verânderfe Mischung und 
Form  der  thier,  Malerie  in  Krankheiten»  In  Wûrzburg.  gel.  Anseigen,  3  Beilage,  1799. 
—  VIII.  Beobacht.  einer  spnderbaren  SpeckgeschwuUt  an  der  linken  âu$$eren  Schaam' 
lefze.  In  Loder*s  Journal  fur  die  Chirurgie,  Bd.  II,  St.  4,  n«  1,  1799.  —  IX.  Vertckied. 
chir.  Beob.  u,  Bemerk.  vorxûglich  ûber  Augenoperat.  Ibid.,  Bd.  III,  St.  2,  p.  388,  1800.— 
X.  Nachricht  von  dem  chirurg,  Klinikum  am  Jiuliustpital  %u  Wûrzburg.  In  Wûrzb.gtl. 
Anzeig.,  Beilage  12  u.  13,  1800.  —XI.  Getch.  einesan  eben  und  der$elben  Kranken  zum 
zweiten  Mal  verrichteten  Kaiserschniiles.  Ibid.,  Beil.  10  u.  11,  1801.  —  XII.  Vereim- 
fachung  der  operativ.  Chirurgie  ûberhaupt...  al$  Vorrede  zu  Langenbecks  Schrifl  ûber 
eine  ein fâche  u.  sich.  Méthode  des  Steinschnitta.  Wilrzburg,  1802,  in-4*,  pi.         L.  Hir. 

Siebold  (âdam-Emas  von).  Cet  éminent  accoucheur  était  le  plus  jeune  fils 
de  Carl-Caspar.  Il  naquit  à  Wurtzbourg  le  5  mars  1775.  Son  père  le  destinait 
au  commerce  et  il  le  plaça  dans  un  comptoir  à  Augsbourg,  mais  un  goût  invin- 
cible pour  la  médecine  lui  fit  déserter  quelques  mois  après  la  boutique  de  son 
patron,  et  il  revint  à  Wurtzbourg  suivre  les.  leçons  de  son  père,  de  son  frère 
Christophe,  et  celles  du  prosecteur  Hesselbach.  En  1795,  il  entreprit  avec  son 
autre  frère  Barthélémy  un  voyage  scientifique  à  Leipzig,  Halle  et  Berlin,  puis 
alla  continuer  ses  études  à  léna  sous  Grûner,  Hufeland  et  Loder,  et  particuliè- 
rement sous  Stark,  qui  éveilla  en  lui  un  goût  tout  particulier  pour  les  accou- 
chements. D*Iéna  il  alla  à  Gottingue  en  1 797,  où  il  termina  ses  études  sous 
Amemann,  Blumenbach,  Richter  et  Stromeyer;  il  y  suivit  avec  un  zèle  tout 
particulier  les  leçons  du  célèbre  Osiander.  De  retour  à  Wurtzbourg  en  1798, 
il  suivit  la  clinique  médicale  de  Tliomann  au  Julius-Hospital  et  la  pratique 
de  son  père  à  la  maison  d'accouchements  ;  il  prit  le  bonnet  de  docteur  le 
50  septembre  de  cette  année.  Peu  après,  il  sejfit  agréer  privat-docetit  et  fît  des 
cours  théoriques  et  pratiques  d^accoucliements  et  des  leçons  aux  sages- 
femmes.  En  1799,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  et 
professeur  des  sages-femmes,  puis  en  1800  fit  un  voyage  à  Vienne   pour 
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mettre  à  profit  la  clinique  médicale  de  Pierre  Frank  et  la  clinique  obsté- 
tricale de  Boer.  A  son  retour,  il  devint  conseiller  médical  et  professeur  ordi- 
naire à  rUniversité  de  Wurtzbourg,  et  il  employa  dès  lors  tous  ses  efforts  à 
perfectionner  Téducation  des  élèves  et  des  sages-femmes  dans  Tart  des  accou- 
chements et  à  fonder  un  établissement  d*accouchements  digne  de  ce  nom.  Cet 
établissement  s'éleva  en  effet  par  ses  soins  et  il  en  fit  l'inauguration  au  mois 
de  septembre  1805.  Grâce  à  son  zèle  et  à  ses  talents,  Técole  de  Wurtzbourg  ne 
tarda  pas  à  briller  d'un  gi*and  éclat  et  devint  Tune  des  plus  célèbres  de  TAlle- 
magne  pour  l'étude  des  accouchements. 

Siebold  fut  appelé  en  1816  à  Berlin,  où  il  songea  aussitôt  à  doter  l'Univer- 
sité d'une  maison  d'accouchements  selon  ses  plans.  Les  projets  curent  une 
exécution  rapide,  et  il  inaugura  la  nouvelle  Maternité  en  1817.  Il  ne  tarda  pas  à 
y  rattacher  une  policlinique,  et  obtint  de  cette  organisation  nouvelle  des  résul- 
tats remarquables. 

Siebold,  en  même  temps  qu'il  se  livrait  à  renseignement  et  à  la  pratique  de 
l'obstétrique,  écrivait  beaucoup;  on  trouvera  énumérées  ci-dessous  ses  produc- 
tions littéraires  dont  la  plupart  ont  joui  d'une  réputation  méritée.  En  1802,  il 
fonda  le  journal  obstétrical  intitulé  Lxicina,  quil  continua  en  1811  sous  le 
titre  de  Jotimo/  fur  Geburtshûlfe y  connu  sous  son  nom  et  rédigé  par  lui  jusqu'à  sa 
mort,  arrivée  le  12  juillet  1828. 

Pour  caractériser  les  tendances  scientifiques  de  Siebold,  il  suffit  de  dire  qu'il 
chercha  avec  le  plus  grand  soin  a  se  tenir  également  éloigné  de  Boer,  en  qui 
s'identifiait  en  quelque  sorte  l'école  de  Vienne,  et  d'Osiander,  qui  représentait 
Pëcole  de  Gottingue,  c'est-à-dire  de  la  passivité  exagérée  de  l'un  et  du  pen- 
chant extrême  de  l'autre  à  faire  intervenir  l'art  dans  les  accouchements.  D'autre 
part,  il  s'efforça  de  faire  de  l'accoucheur  un  médecin,  d'appliquer  les  prin- 
cipes de  la  physiologie  et  de  la  médecine  aux  accouchements,  et  c'est  ce  qui 
explique  la  grande  compétence  de  Siebold  en  gynécologie  : 

î.  Ccrnment,  med.  obêfetr.  de  diagnosi  conceplionis  et  graviditatis  uppe  dubia.  Wirceb., 
1798,  gr.  in-4*».  —  II.  Ein  paar  Warte  an  meine  ZuJiôrer  ûber  einige  Gegenstànde  der  Gc- 
burtshûlfe,  Wûrzburg,  1799,  in-8«. —  IIÎ.  Ueber  praktiêchen  Unterricht  in  der  Entbindungê» 
kunstf  nebsl  einer  systemai,  Ueberticht  seiner  prakt,  Uebungen  am  Phantom.  Nûrnberg, 
1803,  in-S»;  2.  Ausg.,  Leipzig,  18i8,  gr.  in-8".  —  IV.  Lehrbnch  der  iheoret.-praki.  Enibifi- 
dungskunde,  Nûrnberg,  1821-1824,  2  vol.  gr.  iri-8».  —  V.  Abhandlung  ûber  den  neuen  von 
ihm  erfundenen  Gcburtistuhl.  Weimar,  1804,  g.  in-4»,  pi.—  VI.  Ueber  Zweck  und  Orgaftisa- 
tion  der  Klinik  in  einer  Enfbindungtanstalt.  Bamberg,  1806,  gr.  in4».  —  VU.  Annalen 
der  hlinitchen  Schule  an  der  Enibindungnanstalt  su  Wûnburg,  !•'  Bd,  l"  Hell.,  Leipzig, 
1807,  gr.  in-8%  pi.  — YIII.  Lehrbuchder  UebammenkuHêl..,  VSûrxb.,  1808,  in-8».  île  ganz 
uingearb.  Aufl.  sous  le  tilre  :  Lehrbuch  der  Geburtshûlfe,  atim  Unterricht  fur  Hebammen,,. 
Wûrzburg,  1813,  in-8';  Ole  Aufl.  Ibid.,  1838,  gr.  in-8*.  —  IX.  Progr.  Geschichie  der  Heb- 
ammemchuie  zu  }^ûr%burg,  Wûrzburg,  1810,  gr.  in-4».  —  X.  Handbuch  zur  Erkenninii» 
und  Heilung  der  Frauenximmerkrankheiten,  Frankf.  a.  M.,  1821-1826,  2  vol.  gr.  in-8«.  — 
XI.  Ueber  die  Grenzen  der  Natur  und  Kunêt  in  Be^iehung  auf  daê  Nachgeburisgeichàft, 
Wûrzburg,  1814,  in-4«».—  XII.  Getchichte  und  gegenwârtige  Einrichtung  de»  chirurg.  Kit- 
nikum»  im  Juliushospitalc  zu  Wûrzburg.  Wûrzburg,  1814,  in-4».  —  XIII.  Ueber  ein  be- 
quemes  und  einfache»  Ki$$en  zur  ErUiehterung  der  Geburl  und  Geburt$h&lfe,  Berlin, 
1817.  1  pi.;  2te  Aufl.  Ibid.,  1818,  gr.  in-8%  pi.— XIV.  Progr.  de  pœdiometro.  heroUni,  1818. 
in-4",  1  pi.  —  XV.  Beschreibung  einer  icirrhôaen,  nicht  prolabirteti,  Gebârnmiter  (Extr.  du 
Journ.  f.  Geburtsh.).  Frankf.  a.  M.,  1824,  gr.  in-8».  —  XVI.  Ueber  den  Gebârmutlerkrebs, 
de9êen  EntsUhung  und  Verkûtung,  Berlin,  1824,  gr.  in-8«.  —  XVII.  Beobachtung  und  Hei 
lung  einer  merkwùrdigen  MilzverUlzung  oder  eines  Ab9ceue$  im  Woehenbette  (Extr.  du 
Journal  f,  GeburUh,),  Frankf.  a.  M.,  1825,  gr.  in-8*.  —  XVIII.  Ut  et  schâdlich  dat  MUtel- 
fleisch  bei  der  Geburt  zu  unlerttiitzen  ?  (Ih'id.).  Frankf.  a.  M.,  1825,  gr.  iii-8'.  —  XIX.  Ver- 
tueh  einer  pathologisch'4herapeutischen  Darttellung  des  Kindbettfiebers.  Frankf.  a.  M., 
1826,  gr.  iR-8*.  —  XX.  AuifRhrliche  Beschreibung  der  Ueilquellen  tu  Kiitingen  und  ihrer 
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Wirkungenj  besonders  bei  Frauensimmerkrankhsiten  Berlin,  i8S8,  gr.  in-8*.  —  IXI.  Di- 
Ters  articles  sur  les  accouchements,  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  dans  Lucina  et 
Journal  fur  Geburtshûlfe,  L.  Hx. 

Slebold  (Eduard-Caspar-Jacob  von).  Fils  du  précëdent,  naquit  à  Wurtz- 
bourg  le  19  mars  1801.  Sa  première  éducation  fut  très-soignée;  en  1812,  il 
entra  au  gymnase  de  sa  ville  natale  et  en  1816  continua  ses  hiunanités  à  Berlin, 
où  son  père  venait  d'être  nommé  professeur  d*accouchements.  En  1820,  il  com- 
mença rétude  de  la  médecine  à  TUniversité  de  Berlin  et  cultiva  surtout  avec 
ardeur  Tanatomie  sous  Knape,  dont  il  fut  Taide  de  1821  i  1822  ;  en  1825  il  se 
rendit  à  Goltingue  pour  suivre  les  leçons  du  célèbre  Langenbeck.  Sous  ce  maître, 
sousHimly,  Conradi,Mende,  il  se  livra  avec  ardeur  aux  études  cliniques,  et  put 
en  même  temps  satisfaire  son  goût  pour  la  philologie  et  les  études  historiques, 
dans  la  riche  bibliothèque  de  Gottingue.  En  1825,  il  revint  à  Berlin  pour  ter- 
miner ses  études  médicales  et  y  fut  nommé  deuxième  assistent  d'accouche- 
ments. Il  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  1826  et  subit  avec  succès  les 
épreuves  du  Staatsexamen  en  avril  1827.  En  mai  de  la  même  année,  il  devint 
premier  assistent  à  la  Maternité,  en  juin  prlvat-docent,  et  inmiédiatement  com- 
mença ses  leçons  sur  Tobstétrique  théorique. 

Son  enseignement  eut  le  plus  grand  succès,  et  dès  ce  moment  on  put  juger 
des  principes  qui  allaient  dominer  sa  carrière  d*accoucheur  et  de  professeur. 
Il  accepta  tout  Théritage  de  son  père  et  comme  lui  s'efforça  de  se  tenir  à  égale 
distance  des  écoles  de  Vienne  et  de  Goltingue  ;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  son 
éclectisme  ne  fit  pas  faire  de  grands  progrès  à  la  science  ;  les  nouvelles  décou- 
vertes deTanatomie  et  de  la  physiologie  restèrent  plus  ou  moins  étrangères  à 
Siebold. 

En  1828,  il  devint  professeur  suppléant  de  clinique  obstétricale  à  Berlin,  et 
en  septembre  1829  passa  à  Marbourg  avec  le  titre  de  professeur  ordinaire  d'ac- 
couchements, de  directeur  de  la  Maternité  et  d'instructeur  des  sages-femmes.  Dans 
un  voyagea  Heidelberg  en  1850,il  fit  la  connaissance  de  l'illustre  Naegcle,  dont  l'in- 
fluence ne  tarda  pas  à  se  faire  jour  sur  notre  savant  accoucheur  ;  en  1 851 ,  il  fit  un 
voyage  à  Paris  et  ici,  comme  partout,  il  se  livra  à  des  recherches  philologiques 
et  historiques.  En  1852,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine  et 
d'accouchements,  et  directeur  de  la  Maternité,  à  Gottinguc,  en  remplacement 
deMende;  il  n'était  alors  âgé  que  de  trente-deux  ans.  A  partir  de  ce  jour,  Siebold 
ni  quitta  plus  guère  Gottingue  que  pour  faire  des  voyages  de  peu  d'étendue  à 
Vienne,  à  Carlsbad,  etc.  Pendant  plusieurs  années,  il  souffrit  de  la  goutte  et  la 
mort  fut  amenée  par  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
compliquée  de  pneumonie  peu  avant  la  terminaison  fatale. 

Siebold  mourut  le  27  octobre  1861,  regretté  de  ses  collègues  et  de  ses  élèves. 
Il  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires  d'ime  grande  valeur  ; 
mais  son  chef-d'œuvre,  c'est  Histoire  de  robstétrique^  mine  inépuisable  de 
renseignements  patiemment  recueillis  par  l'auteur,  vrai  monument  élevé  à  la 
science  obstétricale,  dont  on  peut  dire  avec  le  poêle  : 

Exegit  monumenfwn  œre  perennius, 

Siebold  rédigea  depuis  la  mort  de  son  père,  en  1828,  le  Journal  fur  Geburts- 
hûlfe^ puis  en  1 857  fusionna  ce  journal  avec  le  Neue  ZeiUchrift  fur  GeburU- 
kunde,  qui  en  1855  prit  le  nom  de  MonaUschrift  fur  Geburtskunde.  Il  rédigea 
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en  oulre  de  1845  à  1860  la  partie  obstétricale  du  Canstatt's  JahresherichU 
ûber  die  Forlschriite  der  gesammten  Medicin.  Voici  le  litre  des  ouvrages  de  Sie- 
bold  : 

1.  Comment  exhib,  disquu.  <  an  an  obsteirUia  iiiparê  chirurgiœ  ».  Gottingse,i824,  in4*. 
—  II.  Dits,  de  scirrho  et  carcinomate  uteri,  adjeclis  iribuê  totiuê  uteri  exiirpalionit  ob^ 
servationibus.  Berolini,  1826,  in-4'*.  —  III.  Anleitung  zum  geburtêhûiflich-techniichen  Ver~ 
fahren  am  Phantom.  Berlin,  1828,  in-8».  —  IV.  Die  Einrichtung  der  EntbindungiGnêtalt  an 
der  K.  Universitât  zu  Berlin,  nebêt  einem  RSckblick  der  Leistungen  derselben  ieit  dem 
Jahre  1817.  Berlin,  1829,  in-8*.  —  V.  Maygrier.  JVotir.  démcmtr.  daccouch,  (Paris,  1822). 
(:eutsch  und  mit  Anmerkungen  verschen  von  E.  C.  J.  v.  Siebold.  Berlin,  1829,  in-8*; 
île  Aufl.  Ibid.,  1835,  gr.  in'8*.  —  YI.  Solayrès  de  Benbac.  Commentalio  de  partu  viribus 
maternie  absoluto.  Denao  edidit...  Ed.  G.  J.  von  Siebold.  Berolini,  1831,  gr.  in-8*.  — 
VII.  Progr.  nexum  jurisprudentiam  inler  et  medicinam  exhibens,  Marburgi,  1831,  in-4*.  — 
YIII,  De  circumvolutione  funiculi  umbilicalis  adjectif  duobus  caiibue  rarioribuê,  Got- 
tingse,  1834,  in-4».  —  IX.  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshûlfe,  Berlin,  1839-45,  2  vol. 
gr.  in-8».  —  X.  Lehrbuch  der  Geburtshûlfe.  Berlin,  1841,  in-8»;  2te  Aufl.  Braunschvireig, 
1854,  in-8».  —  XI.  Lehrbuch  der  gerichilichen  Medicin,  Berlin,  1846-47,  gr.  in-8*.  — 
XII.  Lehrbuch  der  Hebammenkunst,  zunâchst  zum  Unterricht  fur  die  Hebamtnen  de$  KÔnig~ 
reichs  Bannover.  Avec  Kaufmann.  Hannover,  1856,  in-8*.  —  XIII.  Die  akademische  Ent- 
bindungsanstalt  zu  GdUingen  in  ihrer  Wirksamkeit  seit  der  Grûndung  derselben  1792  bis 
zum  Schluss  des  J.  1855.  Gôltingen,  1856,  in-8*.  —  XIY.  Geburtshûlfliche  Briefe.  Braunscb- 
weig,  1862,  gr.  in-8".  —  XY.  Veber  Fissuren  am  Kopfe  Keugebomer  bei  natOrlicher  Ge- 
burt,  (Extr.  de  Siebold's  Journal  fur  GeburtshiUfe,  Bd.  XI,  H.  3).  Frankf.  a.  M.,  1832,  gr. 
in-8*.  —  XYI.  Oralio  ad  inaugurandum  institutum  obstetrit,  Univ.  Reg.  lit.  Berolinensis. 
Berolini,  1818,  in-4<*.  —  XYII.  Abbildungen  aus  dem  Gesammtgebiete  der  theor.-prakt. 
Geburtsh.  Berlin,  1834,  1841,  gr.  in-8*.  —  XYIII.  Zur  Lehre  von  der  kunstlichen  Frûhge- 
burt.  Gôttingen,  1842,  gr.  in-4».  —  XIX.  Veber  die  Anwendung  der  Schwefel'Aetfier-Dâmpfe 
in  der  Geburtshûlfe  (Extr.  de  Abh.  d.  k.  Ges.  d.  Wiss.  zu  Gôtt.).  Gôtlingen,  1847,  in-4».— 
XX.  Mombrem  mémoires  et  articles  dans  Sidfold's  Journ.  f,  Geburtêh.,  Neue  Zeitschr.  /*. 
Geburtsh.,  etc..  tous  énumérés  à  la  suite  de  son  éloge  par  Splegelberg  {Monaisschr.  f.  Ge- 
burUh.,  Bd.  XIX,  p.  321,  1862).  L.  11k. 

Siebold  (Philipp-Franz  von).  Médecin  et  naturaliste,  fils  de  Johann- 
Georg-Christopb,  naquit  à  Wurtzbourg,  le  17  février  1796.  Il  perdit  son  père 
de  bonne  heure  et  fut  élevé  par  son  oncle  Lotz,  suivit  le  gymnase  de  sa  ville 
natale  à  partir  de  1809  et  TUniversilé  à  partir  de  1815,  étudiant  avec  une  égale 
ardeur  la  médecine,  Thistoire  naturelle,  la  géographie  et  Fethnographie.  En  1817, 
Doilinger,  un  ami  de  son  père,  lui  confia  ses  collections  de  zoologie  ;  Siebold 
trouva  ainsi  une  excellente  occasion  d'étudier  l'anatomie  comparée  ;  il  se  livra 
en  même  temps  à  la  botanique.  Doilinger  le  mit  en  rapport  avec  un  grand 
nombre  d'hommes  éminents,  tels  que  Nées  von  Esenbeck,  d*Alton,  Pander, 
Cretschmar,  Gartner,  Heyer,  Sommerring. 

Reçu  docteur  en  médecine  en  1820,  il  se  mit  en  relation  avec  un  ancien 
ami  de  son  père,  Haarbauer,  alors  inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
Pays-Bas,  qui  le  fit  nommer  officier  de  santé  de  1"  classe  de  la  compagnie 
hollandaise  des  Indes  orientales.  Il  entra  au  service  en  1822  et  dès  le  mois  de 
septembre  de  la  même  année  s*embarqua  pour  Batavia,  où  il  arriva  en 
février  1825.  Atteint  d'une  maladie  grave  après  son  arrivée,  il  fit  un  séjour  de 
quelques  mois  sur  les  hauts  plateaux  de  Java,  puis  fut  envoyé  au  Japon  comme 
médecin  d'une  légation  hollandaise.  Il  débarqua  à  Nangasaki  le  12  août  1825  et 
s'occupa  tout  aussitôt  de  collectionner  les  produits  naturels  du  pays;  eu  1824, 
il  fonda  un  jardin  botanique  à  Desima  et  ouvrit  des  cours  sur  la  médecine  et 
rhistoire  naturelle,  fréquentés  par  un  grand  nombre  de  jeunes  Japonais,  ardents 
à  s'instruire  ;  de  nombreux  élèves  raccompagnaient  dans  ses  excursions. 

En  1826,  la  légation  néerlandaise  se  rendit  à  Yeddo  ;  partout  sur  son  passage, 
Siebold,  dont  la  réputation  médicale  était  déjà  universelle,  fut  consulté  par 
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les  plus  grands  personnages  du  pays  ;  à  Yeddo  même,  son  succès  fut  immense» 
et  les  savants,  les  médecins  et  les  astronomes  impériaux,  formaient  une  vraie 
cour  autour  de  lui.  Son  désir  eût  été  de  prolonger  de  plusieurs  années  son 
séjour  à  Yeddo.  Mais  le  délégué  hollandais,  qui  en  voulait  à  Siebold,  commit 
une  infraction  aux  règles  de  Tétiquette  lors  de  la  seconde  audience  accordée 
par  Tempereur,  et  la  légation  dut  quitter  la  capitale.  La  légation,  à  son  retour, 
passa  à  Hijako,  Tancienne  capitale  de  Tempire,  à  Ohasaka,  la  ville  du  Japon  la 
plus  importante  pour  le  commerce,  puis  à  Kokura,  dans  llle  de  Kiou-Siou,  pour 
revenir  à  Nangasaki  le  7  juillet  1826.  Durant  ce  voyage,  Siebold  réunit  des 
collections  importantes  de  produits  naturels  du  pays,  de  livres,  de  manuscrits, 
d*objets  d'art,  de  dessins,  de  peintures,  etc.  Pour  augmenter  ses  collections  il 
envoya  des  émissaires  indigènes  jusqu*en  Corée  et  aux  îles  Liou-Kiou. 

Pendant  son  séjour  à  Yeddo,  Siebold  avait  obtenu  la  copie  d*une  carte  du 
Japon,  communiquée  par  Sakusaimon.  astronome  et  bibliothécaire  de  la  cour; 
ce  fait  ayant  été  dévoilé  par  le  dessinateur  qui  avait  fait  la  copie,  Siebold  et  tous 
ses  amis  japonais  devinrent  suspects  au  gouvernement  et  furent  emprisonnés; 
sa  qualité  d'Allemand  n'était  pas  une  recommandation  en  sa  faveur,  vu  que  I^ 
Russes  se  servaient  souvent  d'hommes  de  cette  nation  comme  espions.  Tout 
se  termina  par  un  décret  d'expulsion  rendu  le  22  octobre  1829.  Dès  1828, 
Siebold  avait  expédié  ses  collections  les  plus  importantes  à  Batavia,  pour  les 
soustraire  aux  perquisitions  ordonnées  par  le  gouvernement  japonais,  et  il 
réussit  à  sauver  en  outre  les  manuscrits  et  les  objets  ethnographiques  qu'il  avait 
tenus  cachés  jusque-là  ;  il  emporta  le  tout  le  1^'  janvier  1830,  jour  de  son  em- 
barquement pour  Batavia.  En  mars  de  la  même  aimée,  il  mit  à  la  voile  pour 
l'Europe  et  à  son  arrivée  fit  don  de  ses  collections  an  musée  de  Leyde.  Il  reprit 
aisuite  du  service  dans  l'armée  néerlandaise  et,  en  1835,  fit  un  voyage  en  Alle- 
magne; il  s'arrêta  surtout  à  Dresde,  et  en  1836  nous  le  retrouvons  à  Leyde, 
étudiant  et  classant  ses  collections. 

En  1859,  Siebold  retourna  au  Japon,  entra  même,  en  1861,  an  service  da 
talcoun,  mais  dès  1862  revint  à  Wurtzbourg.  11  était  occupé  à  Munich  de 
l'exposition  d'nne  collection  japonaise,  quand  il  mourut  le  18  octobre  1866. 

Siebold  a  contribué  pour  une  large  part  à  faire  connaître  la  langue  et  la  litté- 
rature japonaises,  les  productions  naturelles,  la  faune  et  la  flore  du  Japon  et  à 
ouvrir  ce  pays  au  commerce  de  l'Europe  ;  il  a  introduit  à  Java  diverses  plantes 
de  culture  japonaise,  entre  autres  le  thé. 

Voici  les  titres  des  principaux  ouvrages  de  Siebold  : 

I.  Dûs,  inaug,  de  lingua.  Yirceburgi,  1820.  —  II.  De  hUtoriœ  naturalu  in  Japonia 

gtatu ♦  cui  acced,  tpidlegia  faunœ  japonicœ,  Batavise,  1824,  in-8*.  —  IIL  Nippon,  Âr- 

chiv  %ur  Beichreibung  von  Japon,  Leiden,  1832-51,  20  sect.  —  IV.  Avec  Schlegel,  Tcm- 
roinck  et  Haan  :  Fauna  Japonica,  Lugd.  Batav.,  1833-51.  —  V.  Flora  Japonica^  gite  pUaUœ 
quai  in  imperio  japonieo  coilegit,  detcripsH,  etc.  Digesiit  J.  G,  Zucearini.  Lugd.  BataT., 
1835-53,  in-fol.  —  VI.  Bibliolheca  Japonica.  Lugd.  Batav.,  1833-41,  6  voL  —VII.  Ermtder. 
auf  W,  H.  de  Vriese*»  Abhandl,  «  Botanische  oorsprong  van  der  Ster-anijs  det  Watt- 
deU,„  »  Leiden,  1837,  in-8».  —  VIII.  Thésaurus  linguœ  japonicœ.  Lugd.  Batay.,  1835-41. 
IX.  Isagoge  in  bibliothecam  japonicam,  Lugd.  Batav.,  1841.  —  1.  Catalogus  librontm 
ja'ponicorum,  Lugd.  Batav.,  1845.  —  XI.  Epitome  linguœ  japonicœ^  1*  édit.  Lugd.  Bitav., 
1853.  —  XII.  Articles  dans  Verhandel.  van  het  bataviaasch  Genootschap,  L.  Hs. 

Siebold  (Charlotte  von).  Célèbre  accoucheuse  allemande,  fille  adopiive  de 
Johann-Theodor  Damian  von  Siebold,  directeur  du  collège  médical  de  Dannstadt 
et  fils  de  Carl-Caspai^  [voy.  Hbidekrbich).  L.  Hh. 
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SIBFFEBT  (Ambrosius-Michâel).  Médecin  allemand,  né  à  Elbing  en  1727, 
mort  à  léna  le  3  novembre  1802. 11  exerça  Tart  de  guérir  à  Dennsiâdt,  près  de 
Weimar,  et  se  fit  connaître  par  les  publicaUons  suivantes  : 

I.  Vertuehe  mit  einheimigchen  Fârbematerialien  zum  Nuizen  der  Fârberei.  Altenburg, 
1775-76,  in-S**.  ~~  II.  De  conservatione  et  correctione  olei  olivarum.  In  Aeta  Acad,  Erford, 
i777.  —  III.  Versuche  mil  einigen  SchwÔmmen  um  ne  atir  Seife  antuwenden,  Ibid.,  1778- 
7«J.  —  lY.  Darttellung  von  wûrfl,  Âlaun.  In  iV.  Hamb.  Mag.^  Bd.  XII.  L.  Un. 

SiEfiBBilJlvlilN  (Justina).  Célèbre  sage-femme  du  dix-septième  siècle,  était 
la  fille  d*Élias  Dittrich,  ministre  du  culte  protestant  à  Ronnstock,  eu  Silésie. 
On  raconte  d*elle  qu'ayant  éprouvé,  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  un  retard  des 
menstrues,  plusieurs  sages-femmes  la  crurent  enceinte.  Cette  circonstance  l'en- 
gagea à  se  livrer  à  l'étude  des  accouchements  ;  elle  consulta  nombre  de  sages- 
femmes  au  sujet  de  la  pratique  de  leur  art,  lut  les  livres  qu'elle  put  se  procurer 
et  à  partir  de  l'âge  de  vingt-cinq  ans  s'exerça  elle-même  sur  de  pauvres 
paysannes,  pendant  une  douzaine  d'années.  Siegemundin  acquit  ainsi  peu  à  peu 
une  grande  réputation  d'habileté  et  son  assistance  fut  réclamée  à  un  moment 
donné  dans  les  classes  plus  élevées  de  la  société.  Elle  fut  envoyée  comme  sage- 
fenome  pensionnée  à  Liegnitz,  où  elle  jouit  d'une  grande  considération  et  d'où 
elle  était  appelée  vers  les  régions  les  plus  éloignées  de  h,  province.  Enfin,  le 
prince-électeur  de  Brandebourg,  Frédéric-Guillaume,  la  fit  venir  à  Berlin,  et  de 
là  elle  entreprit  un  voyage  en  Frise  et  à  La  Haye,  pour  accoucher  une  princesse 
<]e  Nassau. 

A  son  retour  à  Berlin,  elle  fit  imprimer  un  livre  sur  les  accouchements  diffi- 
ciles ;  pour  la  rédaction  de  cet  ouvrage  elle  n^eut  qu'à  consulter  ses  notes,  qui 
^ient  fort  nombreuses,  car  elle  avait  pris  l'habitude  de  prendre  par  écrit  les 
observations  qu'elle  faisait  à  propos  de  chaque  cas  difScile  qui  se  présentait 
dans  sa  pratique.  Elle  soumit  son  livre  à  la  censui*e  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Francfort-sur-rOder,  qui  lui  octroya  son  approbation  le  28  mars  1689.  Cet 
ouvrage  a  pour  titre  :  Die  Chur-Brandenburgùche  Hoff-Wehe-Mutterj  dos  ist  : 
tin  hôchst  nôthiger  Unterricht  von  schweren  und  unrecht  slehenden  Geburteny 
in  einem  Gespràch  vorgestellt,  etc.,  von  Justinen  Siegemundin,  gebohren 
Dittrichin,  Coelln  a.  d.  Spree,  1690,  in-4«;  ihid.,  1692,  in-4«;  il  a  paru  encore 
sous  le  titre  :  Die  Kôniglich  Preusmche  und  Chur-Brandenburgische  Bof- 
Wehe-MuUer,  etc.  Berlin,  1723,  in-4«;  ibid,,  1756,  in4«.  Solingena  publié  une 
traduction  de  cet  ouvrage  sous  le  titre  :  Spiegel  der  vroed-vrouwen,  beheîsende 
een  kiaer  onderrigt  van  sware  verlossingen  der  kramende  vrouwen,  soo  om  de 

sdve  tehelpen,  etc.  Door  J.  Dittrichs,  genaemt  Siegemund Amsterdam, 

1691,  in4«. 

Lors  de  son  apparition,  ce  livre  fut  vivement  attaqué  par  A.  Petermann, 
professeur  à  Leipzig,  et  devint  le  sujet  d'une  assez  vive  polémique  entre  ce 
médecin,  Siegemundin  et  la  Faculté  de  Francfort-sur-l'Oder,  qui  soutenait  notre 
sage-femme  ;  plusieurs  pièces  de  cette  polémique  se  trouvent  insérées  dans  la 
deuxième  édition  et  dans  les  éditions  subséquentes.  Le  livre  est  en  outre  accom- 
pagné de  figures  originales,  les  premières  qui  ne  fussent  pas  des  copies  de  celles 
de  Rœsslin  et  de  Rueff.  Du  reste,  l'ouvrage  tout  entier  est  original;. on  n'y 
trouve  rien  qui  soit  emprunté  à  d'autres  livres  ;  Siegemundin  n'y  a  introduit 
que  ce  qu'elle  a  observé  elle-même,  les  résultats  de  son  expérience  personnelle. 
Sauf  la  croyance  à  la  culbute  et  aux  mouvements  actifs  du  fœtus,  idées  encore 
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généralement  admises  de  son  temps,  elle  a  énoncé  des  vues  fort  justes  sur  un 
grand  nombre  de  points  particuliers  :  importance  du  toucher  pour  reconnaître 
la  position  et  la  présentation  du  fœtus;  causes  des  présentations  vicieuses;  règles 
pour  pratiquer  la  version  podalique,  sans  négliger  la  version  céphalique,  comme 
le  faisait  Âmbroise  Paré,  etc.  L.  Hn. 

SIECSESBECM  (Johânn-Georg).  Médecin  et  botaniste  allemand  du  dix-hui- 
tième siècle,  exerça  successivement  Tart  de  guérir  à  Seehausen,  près  de  Mag- 
debourg,  puis  à  Helmstàdt.  Plus  lard  nous  le  trouvons  à  Saint-Pétersbourg 
directeur  du  jardin  botanique  (prœfectushortimedici)  et,  vers  1736,  membre  de 
l'Académie  de  Saint-Pétersbourg  et  professeur  de  botanique  ;  il  prit  sa  retraite 
en  1747.  Outre  un  assez  grand  nombre  d*opuscules  sur  l'astronomie,  Siegcsbeck 
a  publié  : 

1.  VranoBophie sammt  einer  grûndlichen  Météorologie.  Uamburg,  1750.  — II.  iVi- 

mitiœ  florœ  PetropolUancBy  sive  catalogué  plantarum  tam  indigenarum  guam  exoticanm, 
guibuê  imtructus  fuit  hortus  medicus  Petriburgemiê  prœsenti  anno  1756.  Rigse,  1736,  in-l«. 
Supplem.  Ibid.,  1757,  in-4*.  —  III.  Propemptiatm  de  tnajanthemo,  LUium  convallium  of/i- 
cinis  vulgo  nuncupato.  Petropoli,  1756,  in-4<*.  —  IV.  Progr,  de  tetragono  Hippocraiis,  Pe- 
tropoli,  1736,  in-4».  —  V.  Botanosophiœ  verioris  brevis  Sciographia...  Petropoli,  1737, 
in-4*.  —  VI.  Vaniloquentiœ  botanicœ  spécimen,  a  Ch.  Joh,  Gottl.  Gleditsch  in  eontidera- 
tione  Epicriseos  Siegeebeckianœ  in  scripta  botanica  Unnœi,  Petropoli,  1741,  in-4*. 

L.  Hh. 

SIECSESBECMIA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Synanthérées  ou  Composées,  à  la  tribu  des  Astéroïdées. 

Ce  sont  des  plantes  herbacées,  couvertes  de  poils  glanduleux,  à  feuilles 
opposées.  Les  capitules  ont  \m  involucre  formé  de  5  bractées  extérieures,  étalées, 
couvertes  de  poils  glanduleux  en  tête,  et  de  bractées  internes  dressées»  embras- 
sant à  demi  les  achaines.  Le  réceptacle  est  plane,  couvert  de  paillettes  embras- 
sant les  fruits;  les  fleurs,  de  couleur  jaune,  sont  femelles  et  ligulées  à  la 
circonférence,  tubuleuses  et  hermaphrodites  sur  le  disque.  Les  achaines  soat 
obovales  ou  oblongs,  subtétragones  et  sans  aigrette. 

La  plante  du  groupe  intéressante  au  point  de  vue  médical  est  le  Siegesbedia 
orientalis  L.,  à  feuilles  ovales,  cunéiformes  à  la  base,  actiminées  au  sommet, 
grossièrement  dentées  sur  les  bords,  dont  les  squames  extérieures  de  rinvolucre 
sont  deux  fois  plus  longues  que  celles  de  l'intérieur.  C'est  une  plante  commune 
en  Chine  et  dans  les  Indes  orientales,  où  on  l'emploie  comme  masticatoire.  Elle 
existe  aussi  à  Maurice,  où  elle  a  probablement  été  introduite  et  où  on  loi  a 
attribué  des  propriétés  antisyphilitiques.  De  Candolle  l'indique  aussi  dans  les 
îles  de  la  Société  et  dans  les  cultures  du  Chih*.  Pl. 

Bibliographie.  —  Lihsé.  Hortus  Cliffortianus,  412.  Species,  1269.  —  Gassini.  Dict.,  XUX, 
p.  141.  —  De  CàicooLLE.  Prodromust  V,  495.  —  Enducrek.  Gênera  ;>/afilancm.  —  Haut  el 
De  Lbns.  Dict.  mat,  médicale,  VI,  341.  Pl. 

SIECSLET  (Les).     Voy.  Zieglet. 

SIEMEBLINCS  (Les). 

StemerUns  (Cristian-Friedrich).  Médecin  allemand,  fils  de  Christian  Siemer- 
ling  (1719-1796),  médecin  et  conseiller  aulique  de  Mecklembourg-Stréliti, 
naquit  à  Neubrandenburg  le  H  novembre  1752,  étudia  la  médecine  à  Gol- 
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tingue,  prit  le  bonnet  doctoral  à  Francfort-sur-rOder,  en  1777,  puis  se  firaà 
Aurich,  où  il  obtint  la  charge  de  médecin  pensionné  et  fonda  un  institut  de 
sages-femmes.  A  la  mort  de  son  père,  il  revint  à  Neubrandenburg,  géra  la 
pharmacie  dont  son  père  était  possesseur,  et  exerça  la  médecine.  11  mourut  à 
Neubrandenburg  le  21  octobre  1823,  laissant  : 

I.  DUs.  inaug.  tist,  hisloriam  gentianœ  naiuralem  medicam.  Traj.  ad.  Viadr.,  1777.  — 
II.  Divers  articles  dans  Pyr$  Aufsâle  und  Beobacht,,  1785-1786.  —  III.  Merkw.  Ohduction 
zweier  grôêstenlheih  verln'annter  Leichname.  In  Knape's  krîL  Jahrb.  der  SlaaUarzn.t 
Bd.  I.  L.  H». 

Siemerling  avait  un  frère,  Carl-Christophe-Robert  (15  novembre  1754- 
22  avril  1818),  également  médecin  et  conseiller  aulique  à  Neubrandenburg, 
dont  on  n*a  que  la  dissertation  inaugurale  : 

Dits,  inaug,  de  colica  ejuêque  ipeeiehus,  Gottingie,  1778.  L.  Hn. 

SlemerllMif  (Heinrich-Carl-Theod.-Frieor.).  Fils  de  Christian-Friedrich, 
naquit  à  Aurich,  dans  la  Frise  orientale,  le  5  avril  1789.  Il  étudia  la  médecine 
principalement  à  Berlin  et  à  Greifswald,  mais  prit  le  diplôme  de  docteur  à 
Goltingue  en  1811.  11  se  fixa  tout  d'abord  dans  sa  ville  natale,  en  1814,  puis 
exerça  l'art  de  guérir  en  1823  à  Demmin,  et  à  partir  de  1824  à  Stralsund,  où 
il  mourut  le  20  juillet  1837.  Nous  citerons  de  lui  : 

î.  Merkwûrdiger  Fait  einer  vitljâhrigen,  von  der  î^atur  zweimal  gehobenen  Blindheit 
eme»  W-jûkrjgen  Greises.  NeustreliU,  1818,  gr.  in-8%  1  pi.;  Berlin,  1821,  in-8*.  ^  IT.  Gegen 
die  InfUndatian  al$  ein  von  dem  Prof.  Weinhold  vorge»chlagene$  Mitiel  die  Ueàervôlkerung 
%u  hindem.  Stralsund,  1827,  gr.  in-8*.  —  III.  Sendtchreiben  an  DeuUchtand's  Aerzle  ûber 
die  Choiera.  Rostock,  1831,  in-8*.  —  IV.  EnUchleierung  derClwlera,  nebtt  den  sprechend- 
êten  Beweiien  ûber  Nicht-ContagiÔBitûl  und  Angabe  der  Heilmiltel^  etc.  Hamburg,  1851, 
in-8*.  ~  Y.  "Andeutungen  ûber  da$  Friedrick-WilhelmsSeebad  bei  Puibm  auf  der  Insel 
ROgen.  Stralsund,  1832,  in-8".  —  VI.  Grand  nombre  d'articles  dans  Hufelandê  Joum,  der 
Heitk.,  et  dans  divers  journaux  extra-médicaux.  L.  Hii. 


(JoAcmM-FaiEDRicH).  Médecin  allemand,  né  à  Hambourg  le 
30  avril  1792,  reçu  docteur  en  médecine  à  Wurizbourg  en  1816,  pratiqua  la 
médecine  dans  sa  ville  natale  et  remplit  la  charge  de  médecin  des  bains  André 
près  de  Hambourg.  H  était  membre  de  la  Société  médicale  de  cette  ville  et  fai- 
sait des  leçons  sur  la  physiologie  et  l'hygiène  au  Gymnase  académique.  On  a  de 
lui  : 

I.  Die  Idée  der  Krankheit.  Wûrzburg,  1816,  in-8».  —  II.  Erfahrungen  ûber  den  Lebens- 
fnagneii$mui  und  Somnambulitmxu.  Hamburg,  1835,  in-8^  —  III.  Vorletungen  ûber  An- 
thropologie, Physiologie  und  DiâMik,  Leipzig,  1852,  in-8*.  —  IV.  Articles  dans  Henke^t 
ZeilMchr,  fur  die  StaaUarmeikunde,  etc.  L.  Hn. 

SlEnssEW  (Les). 

SleauHieM  (Fribdrich-Christian-August).  Médecin  allemand,  né  à  Hambourg 
le  2  avril  1806,  mort  prématurément  dans  cette  ville  le  4  juillet  1835.  Reçu 
docteur  à  Halle  en  1828,  il  remplit  les  fonctions  de  chef  de  clinique  de  1829 
^  1831  à  riiôpital  de  cette  ville,  puis  après  un  voyage  à  Berlin  se  fixa  défini- 
tivement à  Hambourg.  En  1831,  il  fut  chargé  de  la  direction  de  Thôpital  des 
cholériques,  et  en  1832  soigna  de  même  les  cholériques  à  Lubeck.  On  a  de 
lui  : 

I.  Dies,  inaug.  de  diabète.  Halse,  1828,  in-8*.  —  II.  Deber  die  Choiera,  etc.  In  Bamb. 
MUtheU.  a.  d.  HeUk.  Bd.  Il,  p.  180, 1833. 
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SieoMMca  (Adolph-Christiàk).  Naturaliste,  né  à  Ali-Strëlitz  le  2  mai  1768, 
mort  à  Rostockle  17  juillet  1833.  11  était  privatrdocent  à  rUniversitë  de  Ros- 
tock,  professeur  à  la  grande  école  urbaine  et  secrétaire  de  la  Société  des  natu* 
ralistes  mecklembourgeois.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Diu.  diael,  phyê,  qufi  radieum  solani  iuberoêi  intwcêttiia  juêU  tindieatur,  Rostochii, 
1798,  in-S**.  —  11.  Haturgeschichte  des  Bausêchwammei,  da  Mauersalies.  Roetock,  1809, 
in-8*.  ^  ni.  Die  verschiedenen  Arten  de»  PoêtkratUes  und  deren  âken,  Benutzung.  In 
Monaiêschr.  von  u,  f.  Mecklenburg.  1791,  St.  2.  —  lY.  Magasin  fur  die  Naturk.  u.  Oeko- 
nomie  Mecklenburgi,  Schwerin,  1791-95, 2  vol.  in-8».  —  Autres  ouvrages  ;  voy.  :  Gelehrt. 
Teutêchland,  Bd.  VII,  p.  499, 1798  ;  Bd.  IV,  p.  477,  1811  ;  fid.  XX,  p.  478, 1825,  et  Rayser. 
Index  libror.,  P.  V,  p.  247, 1835. 

SieBMMB  (Fribdrich-Ludwig-Christian).  Fils  du  précédent,  né  à  Rostock, 
le  24  décembre  1802,  étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  y  prit  le  grade 
de  docteur  en  1831.  il  exerça  ensuite  l'art  de  guérir  à  Wolde^  pi'ès  de  Staven- 
hagen,  puis  à  partir  de  1840  à  Rostock,  où  il  fut  nommé  médecin  des  pauvres 
en  1852,  et  mourut  le  19  décembre  1870.  On  a  de  lui  : 

I.  Disê.  inaug,  de  varioloide  a  reliqui»  exanthemalilnu  speeie  diverm,  Rostochii,  1831. 
—  II.  lahreêber.  der  philamat.  GeselUch.  zu  Roêtock,  In  Schwer,  freim.  Abendhl,  1847. 

L.  Hh. 

SiEmCM  (Eaux  minérales  de),  athermalet^  Morurées  todiques  fortes^  azo- 
tées fortes^  carboniques  faibles.  Avant  la  guerre  de  1870,  Sierck  appartenait 
au  département  de  la  Moselle,  à  Tarrondissemcnt  de  Thionville,  et  était  un  chef- 
lieu  de  canton  peuplé  de  2194  habitants;  il  n*était  alors  qu'à  2  kilomètres  de 
la  frontière  prussienne  et  à  18  de  Thionville.  Sierck,  dans  une  jolie  vallée,  est 
une  gracieuse  petite  ville  bâtie  sur  le  flanc  de  deux  collines  sur  la  rive  droite 
de  la  Moselle.  Une  troisième  colline  vient,  sur  la  rive  gaudie,  former  un  pro- 
montoire qui  imprime  en  amont  une  forte  déviation  au  cours  de  la  rinère.  U 
est  peu  de  sites  plus  riants  que  celui  de  Sierck,  quel  que  soit  le  point  par  lequel 
on  y  pénètre,  la  profusion  de  ses  rochers,  de  ses  arbres,  de  ses  bosquets,  de  sa 
verdure,  au  milieu  de  laquelle  8*élèvent  le  Rustoiif  et  TAltenberg,  qui  sont 
dans  un  vallon  par  lequel  s'écoule  le  Montenach  aux  eaux  souvent  paisibles, 
mais  quelquefois  ton*entueuses,  et  qui  se  déverse  dans  la  Moselle.  Un  vaste  quai 
bordé  de  maisons  sépare  la  ville  de  la  rivière.  La  colline  qui  est  en  face  de 
Sierck  se  nomme  le  Stromberg,  couvert  de  vignes  dont  les  vins  sont  estimés. 
Le  commerce  et  l'industrie  de  Sierck  sont  peu  développés,  c'est  un  pays  agricole. 
Cependant  une  faïencerie  et  une  tannerie  donnent  des  produits  renommés.  Des 
pavés  de  quartzite,  un  collège  installé  dans  l'ancien  couvent  des  Récollets,  ua 
pensionnat  de  jeunes  filles,  et  un  bureau  de  douanes  important,  sont  les  éta- 
blissements qui  doivent  être  cités.  Sierck  est  une  ville  ancienne,  et  sa  position, 
qui  commande  le  cours  de  la  Moselle,  lui  avait  assigné  une  place  remarquable 
lors  de  Toccupation  romaine  dont  on  retrouve  de  nombreuses  traces.  C'est  l'an- 
tique  Circum  que  citent  les  Commentaires  de  César  comme  une  ville  forte  sur 
la  rive  droite  de  la  Moselle,  entre  Divodurum  et  Triviris.  Les  ruines  d'un 
vieux  château,  sur  les  flancs  de  l'Altenberg,  dominant  la  ville  et  la  vallée,  attes- 
tent l'importance  de  Sierck  jadis  la  résidence  des  ducs  Jean  et  Charles  de  Lor- 
raine qui  y  ont  frappé  monnaie  de  1346  à  1461.  Sierck  est  à  150  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  son  climat  est  tempéré  et  salubre.  La  moyenne 
des  mois  de  la  saison  minérale,  qui  commence  le  1^'  juin  et  finit  le  30  du  mois 
de  septembre,  est,  suivant  le  docteur  Fristo,  de  20^  centigrade  au  mois  de  juin, 
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de  28<*,75  en  juillet,  de  22<»,5  au  mois  d'août,  et  de  15*  pendant  le  mois  de 
septembre.  Ces  moyennes  sont  un  peu  trop  éieTécs,  au  dire  de  H.  le  docteur 
<]reIlois,  dont  nous  partageons  l'avis  à  cet  égard,  en  nous  guidant  sur  la 
moyenne  de  la  température  de  Metz,  qui  doit  se  rapprocher  beaucoup  de  celle 
de  Sierck,  et  qui  est  de  17<^,9  centigrade  en  juin,  de  20<*,4  en  juillet,  de  18^,1 
en  août  et  de  15<',7  en  septembre.  Les  vents  d'est  et  du  nord  sont  fréquents, 
mais  le  vent  du  sud  souffle  le  plus  souvent,  ainsi  que  celui  de  l'ouest.  Les  vents 
du  nord  et  de  Test  apportent  le  froide  le  vent  du  sud  les  grandes  chaleurs,  les 
vents  d'ouest  la  pluie.  Les  distractions  et  les  excursions  principales  de  Sierck 
sont  :  les  promenades  en  barque,  qui  permettent  à  ceux  qui  ne  peuvent  sortir  à 
pied,  à  cheval  ou  en  voiture,  de  visiter  les  sites  ravissants  de  bords  de  la  Moselle  ; 
tes  environs  de  Sierck  par  leur  position  exceptionilelle  fournissent  des  prome- 
nades nombreuses  et  variées.  Les  rochers  qui  font  face  à  la  vallée  de  Honte- 
nach,  le  château  de  Sierck,  la  belle  route  de  Bouionville,  les  moulins  et  les 
tanneries;  les  ruines  de -l'abbaye  de  Marienflos  et  ses  roches  de  quartzite  aux 
formes  bizarres  qui  sont  maintenant  exploitées  ;  l'Âltenberg  et  le  village  de 
Montenach,  célèbre  par  son  pèlerinage  qui  amène  des  milliers  de  personnes  au 
sommet  de  la  Clausse  et  à  sa  chapelle  qui  renferme  la  châsse  de  saint  Cyriaque 
que  l'on  vient  prier  ;  les  ruines  de  la  Chartreuse  de  Rettel,  Kontz-Haute  et  Kontz- 
Basse  sur  le  versant  méridional  du  Stromberg;  Bergh,  Mailing,  Gavisse,  Catte- 
nom,  le  fort  de  Rodemack  ;  Schengen,  premier  village  du  Luxembourg,  et  sa 
source  minérale  ;  Besch,  où  un  sondage  artésien  mit  à  jour  une  source  chlorurée 
qui  s'est  perdue  depuis;  la  petite  ville  de  Remich  et  la  curieuse  mosaïque  de 
Nennig,  dont  tes  dimensions,  le  dessin  et  le  coloris  sont  appréciés  des  connais- 
seurs; Igel  et  sa  colonne  taillée  dans  le  grès  bigarré,  le  palais  de  Constantin,  les 
Thermes,  la  Porta  nigra,  le  Dôme,  la  Karthaus  et  enfin  Sarrebourg,  etc.,  etc., 
sont  les  points  les  plus  intéressants  à  visiter,  et  il  y  en  a  beaucoup  d'autres. 

La  source  de  Sierck  émerge  des  marnes  intérieures  du  muscheikalk  et  du  grès 
bigarré  ;  elle  sort  à  quelques  mètres  du  lit  de  la  Moselle  et  elle  ne  se  mélange 
jamais  à  ses  eaux.  Elle  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  source  de  Basse- 
Kontz,  Deux  bassins  circulaires  de  maçonnerie  hydraulique,  couverts  d'une  en- 
ceinte voûtée  qui  met  l'eau  minérale  à  l'abri  de  l'influence  de  l'air  et  de  la  lu- 
mière, reçoivent  l'eau  de  chacun  des  deux  griffons  et  l'isolent  de  façon  qu'elle 
ne  peut  se  mêler  à  une  eau  étrangère.  Le  griffon  principal  de  la  source  de  Basse* 
Kontz  a  un  débit  de  100  000  litres  en  vingt-quatre  heures  qui  suffit,  et  au  delà, 
à  tous  les  moyens  balnéothéi*apiques  de  la  station.  L'eau  de  SieixJc  paraît  jaunâtre 
dans  son  bassin  à  cause  du  dépôt  ocracé  qui  incruste  ses  parois  intérieures. 
lies  bulles  gazeuses  s'épanouissent  constamment  au-dessus  de  son  point  d'émer- 
gence et  montent  en  chapelet  à  la  superficie  de  l'eau.  Une  matière  floconneuse, 
blanchâtre,  très-abondante,  si  peu  consistante  qu'on  peut  à  peine  la  fixer  entre 
les  doigts,  et  des  conferves  vertes,  en  filaments  allongés,  allèrent  un  peu  la  transpa- 
rence de  l'eau  de  Sierck,  sur  laquelle  elles  forment  des  croûtes  assez  épaisses. 
Une  crème  blanche,  formée  de  carbonates  calcaires,  recouvre  le  bassin  de  Basse- 
Kontz  sur  lequel  on  constate  aussi  l'existence  d'une  pellicule  irisée  d'un  aspect 
chatoyant.  L'eau  de  Sierck  dans  un  vase  est  Ihnpide  et  transparente  au  premier 
moment  ;  mais  elle  devient  laiteuse  au  bout  d'un  certain  temps,  elle  laisse 
nager  des  corpuscules  floconneux,  et  déposer  des  granules  amorphes  d'un  sel  fer- 
reux ;  elle  reprend  alors  sa  transparence.  Elle  devient  jaune  et  elle  se  trouble 
un  peu  quand  on  l'élève  à  l'ébullition.  Elle  est  rude  au  toucher  et  n'a  aucune 
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onctuosité  ;  son  goût  est  assez  fortement  sale',  assez  amer  et  franchement  ferru- 
gineux, et  il  n'est  pourtant  pas  désagréable  ;  elle  n*a  aucune  odeur  caractéristi- 
que. Sa  densité  est  de  1,0088;  sa  température  est  de  15^  centigrade,  mais  st 
chaleur  n'est  pas  constante  et  descend  à  1 1^,9  dans  la  saison  froide.  Quoique  une 
grande  différence  de  température  existe  entre  les  sources  de  Sierck  et  Teau  du 
forage  artésien  qui  a  rencontré,  à  502  mètres  de  profondeur,  celle  de  Hondorff 
(voy.  ce  mot)  qui  en  est  très-voisine  et  qui  provient  très-probablement  d'une 
nappe  commune,  il  est  intéressant  de  constater  ici  l'analogie  frappante  de  la 
composition  chimique  des  deux  griffons  de  Sierck  et  de  celui  de  Hondorff,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  convaincre  en  consultant  l'analyse  de  l'eau  de  Mondorff.  MM. 
Hautefeuille  et  Dieu  ont  trouvé  dans  1000  grammes  de  Teau  du  griffon  capté 
de  la  source  de  Basse-Kontz  de  Sierck  les  principes  qui  suivent  : 

HIUTKPIUILLK.  DIEU. 

Chlorure  de  sodium 7,591  8,286 

—  calcium 9,786  2,281 

—  poiaseium 0,443  0,OiU 

—  magnésium 0,269  0,296 

Bromure  de  magnésiam non  dosé.  0,091 

lodurc  de  magnéiiium »  faibles  traces. 

Sulfate  de  chaux 0,736  1,388 

Carbonate  de  chaux 0,525  0,233 

—  magnésie 0,122  0,042 

—  protoxyde  de  fer non  dosé.  0,034 

Sons-pho«pfaale  de  fer 0,018  > 

Silice 0,021  0.014 

Matières  organiques traces.  Taibles  traces. 

Manganèse.  .  • trace».  traces. 

Alumine >  traces. 

Total  >bs  MinÊRsa  riXEs 12,514  12,719 

M.  Dieu  a  trouvé  que  les  gaz  sont  dans  les  proportions  suivantes  dans  l'eau 
de  Basse-Kontz  : 

P  (  Acide  carbonique  libre 0,26 

*"**•  '  (  Aiote 0,38 

Total  des  gaz  » 0,64 

Mode  d'aministration  et  doses.  L'eau  de  la  source  de  Basse-Kontz  de  Sierck 
n'a  été  employée  jusqu'à  présent  qu'en  boisson,  malgré  l'abondance  d'un  débit 
qui  permettrait  aisément  l'administration  des  bains  et  des  douches  sur  une 
très-vaste  échelle.  La  proximité  et  la  bonne  installation  de  l'établissement  de 
MondorfTont  jusqu'ici  empêché  le  propriétaire  des  eaux  de  Sierck  de  faire  les 
dépenses  nécessaires  pour  la  construction  et  l'aménagement  d'une  maison  pour- 
vue de  tous  les  appareils  de  bains,  de  douches,  de  pulvérisation,  etc.  La  dose  de 
l'eau  de  Sierck  est  d'un  verre  à  six  verres  qui  sont  ingérés  le  matin  à  jeun,  et 
quelquefois  une  heure  avant  le  dîner.  Lorsque  les  malades  boivent  plusieurs 
verres,  ils  doivent  les  espacer  de  vingt  minutes  ou  d'une  demi-heure. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Basse-Kontz  de  Sierck  est  purgative  on 
plutôt  laxative  ;  on  obtient  en  général,  à  la  dose  de  quatre  à  six  verres,  trois  ou 
quatre  selles  peu  copieuses,  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  et  accompagnées 
presque  toujours  de  coliques  légères.  Cette  eau  facilite  la  digestion,  augmente 
l'appétit  ;  elle  détermine  constamment  la  diminution  des  battements  du  oœur 
et  des  pulsations  artérielles.  Elle  occasionne  quelquefois  des  éruptions  cutanées 
et  particulièrement  l'urticaire,  qui  cessent  dès  qu'on  interrompt  son  usage.  Cette 
eau  enfin,  tout  en  relâchant,  en  purgeant  même,  augmente  la  quantité  des^ 
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globules  rouges  du  sang.  L*eau  de  Sierck,  à  petite  dose,  comme  toutes  les  chlo- 
rurées sodiques  fortes,  constipe  au  lieu  de  donner  des  selles  faciles.  Cette  eau  est 
franchement  diurétique. 

Les  diathèses  et  les  affections  morbides  qui  sont  le  plus  constamment  soula- 
gées ou  guéries  par  Tusage  des  eaux  de  Sierck  sont  par  ordre  d'efûcacité  :  le 
lymphatisme  et  la  scrofule,  quelles  que  soient  leurs  manifestations,  adénites 
superficielles  ou  profondes,  telles  que  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  ou 
mésentériques,  les  ulcères,  les  tnyets  fistuleux,  les  caries  ou  les  nécroses 
osseuses,  les  engorgements  périarticulaires  des  strumeux,  le  scorbut,  les 
rhumatismes  musculaires  et  articulaires  des  sujets  chez  lesquels  prédominent 
les  liquides  blancs,  la  goutte  torpide,  toutes  les  .arthropathies  d'origine  lympha- 
tique, les  affections  gastro-intestinales  atoniques,  les  dyspepsies  tenant  à  une 
contraction  insuffisante  de  Testomac  ou  des  intestins,  la  pléthore  abdominale, 
les  hémorrhoïdes  sous  la  dépendance  de  selles  rares  et  incomplètes,  les  engorge- 
ments du  foie  et  de  la  rate  consécutifs  à  Texistence  récente  ou  ancienne,  ancienne 
surtout,  d*un  empoisonnement  paludéen,  certaines  affections  de  la  peau  comme 
le  pemphygus,  Teczéma,  la  mentagre,  etc.,  Taménorrhée,  la  leucorrhée  ou  la 
dysménorrhée  des  anémiques  ou  des  chlorotiques,  les  affections  nerveuses  de 
personnes  chez  lesquelles  un  défaut  de  la  nutrition  est  indubitable,  et  enfin 
les  apoplectiques  et  les  congestionnés  chez  lesquels  on  ne  craint  pas,  on  désire 
même,  aider  à  la  résorption  de  caillots  anciens  produits  par  une  hémorrhagie 
cérébrale  ayant  donné  lieu  à  des  troubles  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité,  ou 
enfin  à  la  disparition  d'une  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire  habituelle;  c'est 
un  effet  franchement  laxatif,  purgatif  même,  qu'il  faut  s'efforcer  d'obtenir  alors. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  faire  à  propos  de  l'action  efficace  de  l'eau 
de  Sierck  nous  dispensent  de  longs  développements  sur  lescontre-indicatiom  de 
cette  eau  chlorurée  sodique  qui  ne  convient  pas  à  tous  les  pléthoriques,  à  tous 
les  congestionnés,  à  tous  les  apoplectiques,  chez  lesquels  il  ne  faut  jamais 
s'exposer  à  déterminer  une  action  trop  énergique  de  la  nutrition  par  la  forma- 
tion trop  prompte  des  globules  rouges  du  sang. 

La  durée  de  la  cure  est,  en  général,  de  trente  jours. 

On  n'exporte  l'eau  de  Sierck  que  dans  les  villes  voisines  de  cette  station 
minérale,  quoiqu'on  puisse  s'en  procurer  à  Paris.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Adsone.  Idylle  X,  du  vers  152  à  463.  Des  Rive$y  traduction  en  vers  de  ce 
passage.  In  Mémoires  de  V Académie  de  Metz,  t.  II.  p.  332.  Metz,  4855.  —  Grellois  (Eugône). 
Éludée  sur  les  eaux  minérales  de  Sierck  (chloro-sodiques,  bromurées  froides.  Paris  et  Metz, 
1859,  brochure  iQ-12,  106  pages.  —  Rudolphi  (E.)  et  Aexger  (J.).  Observations  cliniques  sur 
remploi  de  l'eau  minérale  cMoro-sodique  bromurée  froide  de  Sierck,  In  Exposé  des  travaux 
de  la  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle,  années  1860-1861.  — 
DiEO,  RoDOLPHi  (E.),  NARCHALet  WiusMiif.  Ménwircs  et  Rapports  sur  les  eaux  minérales  de 
Sierck  (Moselle),  Moro^odiques,  bromurées  froides.  Paris  et  Metz,  1861.  —  Warik.  Con- 
sidérations sur  rutilité  des  eaux  minérales  chlorurées  sodiques,  bromurées,  de  Sierck, 
dans  te  traitement  des  affections  scrofuleuses.  Metz,  1864.  —  Dieu.  Nouvelles  observations 
relatives  à  Vemploi  médical  de  Veau  minérale  de  Sierck  (Moselle).  1864.  —  Veiuon.  Rap- 
port sur  le  travail  précédent.  In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris, 
Séance  du  10  avril  i865,  p.  372-383,  t.  XI.  A.  R. 

SIERBA-LEO^E.  En  1462,  le  Portugais  Piedro  Cintra,  après  avoir  suivi 
la  côte  basse  et  noyée  que  l'on  trouve  au  sud  du  Cap- Vert,  en  descendant  le 
long  de  la  côte  d'Afrique,  fut  étonné  de  reconnaître  un  cap .  élevé  terminant 
une  grande  chaîne  de  montagnes.  11  nomma  cette  terre  Sierra-Leone  (la  mon- 


Digitized  by 


Google 


590  SIERRA-LEONE. 

tagne  des  Lions),  à  cause  d*un  effroyable  tonnerre  qui  se  fit  entendre  sur  les 
hauteurs  et  «  qui  ressemblait  aux  rugissements  des  lions  » . 

Le  cap  Sierra-Leone  a  donné  son  nom  à  la  rivière  et  à  la  baie  au  sud 
desquelles  il  s'élève,  à  l'extrémité  d'une  péninsule.  Ce  nom  a  été  ëtenda  par 
les  malins  à  toute  la  côte  voisine,  et  la  partie  de  la  côte  occidentale  d'Afrique 
comprise  entre  le  septième  et  le  dixième  parallèle  de  notre  hémisphère 
s'appelle  côte  de  Sierra-Leone.  Les  Anglais  y  ont  fondé  une  colonie  dont  le 
chef-lieu,  situé  sur  la  péninsule,  reçoit  souvent  des  auteurs  le  nom  même  de 
Sierra-Leone,  par  une  confusion  qui  n'est  pas  sans  inconvénient  et  qui  est  encore 
assez  fréquente  en  géographie. 

Historique.  Population.  L'histoire  de  la  colonie  de  Sien*a-Leone  est  inté- 
ressante, elle  montre  que  la  philanthropie  sait  passer  du  domaine  de  la  théorie 
à  celui  des  faits,  et  explique  la  composition  particulière  de  la  population  de 
cette  colonie. 

En  1785,  l'université  de  Cambridge  proposa  en  prix  la  question  de  Tescla- 
vage  et  du  commerce  des  esclaves.  Le  lauréat,  T.  Clarkson,  proposait  rabolition 
de  l'esclavage.  Des  idées,  les  Anglais  entrèrent  vite  dans  la  pratique.  Deux  ans 
après,  le  9  mai  1787,  une  soixantaine  de  blancs  et  400  noirs,  anciens  esclaves 
des  colonies  angUiises  d'Amérique,  débarquaient  dans  la  presqu'île  de  Sierra- 
Leone  et  fondaient  Freetown  (ville  libre).  Mais  la  saison  pluvieuse  commença 
avant  que  les  colons  fussent  installés,  et  produisit  de  si  déplorables  effets  que 
le  16  septembre  la  colonie  se  trouvait  réduite  à  273  personnes.  Les  survivants 
émigrèrent  ou  furent  dispersés  par  les  indigènes. 

En  1791,  le  Parlement  encourageant  l'œuvre  des  abolitionistes,  une  com- 
pagnie puissante  se  fonda,  et,  l'année  suivante,  environ  1200  noirs  provenant 
de  la  Nouvelle-Ecosse  et  des  îles  de  Bahama  rétablirent  la  colonie.  Deux  Suédois, 
A.  Nordenskiold,  habile  minéralogiste,  et  Adam  Afzelius,  professseur  de  bota- 
nique à  l'Université  d'Upsal,  s*étaient  rendus  dans  la  colonie  nouvelle.  Le  pre- 
mier se  lançait  hardiment  jusqu'à  80  milles  dans  l'intérieur,  et,  moins  heureux 
que  devait  l'être  plus  tard,  dans  les  régions  polaires,  son  glorieux  compatriote  et 
homonyme,  il  mourut  au  moment  de  son  retour,  dans  le  délire,  sans  avoir  pu 
rendre  compte  de  son  voyage. 

La  ville  libre  n'était  pas  encore  construite  qu'une  maladie  contagieuse  vint  jeter 
la  terreur  et  le  découragement  dans  les  esprits.  Elle  fît  périr  presque  la  moitié 
des  blancs  et  décima  les  noirs.  Cependant  la  colonie,  grâce  à  l'énergie  de  son 
chef,  Clarkson,  frère  de  celui  qui  le  premier  avait  eu  l'idée  de  sa  fondation, 
commençait  à  se  faire  remarquer,  lorsqu'en  1794  une  escadre  française,  ne 
connaissant  pas  le  but  respectable  de  cet  établissement,  et  n'y  voj-ant  qu'une 
possession  anglaise,  la  détruisit.  Tout  fut  ravagé  :  les  instruments  scientifiques, 
les  collections  du  botaniste  Afzelius,  la  pharmacie  elle-même,  tout  fut  mis  en 
pièces.  Le  gouvernement  républicain  blâma  sévèrement  la  conduite  du  com- 
mandant de  cette  malheureuse  expédition. 

La  colonie  se  releva  de  ces  énormes  pertes. 

En  1808,  le  gouvernement  anglais  acheta  la  concession  de  la  compagnie  de 
Sierra-Leone  et  la  colonie  devint  une  propriété  nationale  de  l'Angleterre. 

En  1812,  une  nouvelle  espèce  de  colons  fut  introduite  dans  le  pays;  les 
nègres  trouvés  à  bord  des  navires  de  traite,  capturés  par  les  navires  de  guerre 
anglais,  furent  mis  en  liberté  à  Sierra-Leone.  De  nouvelles  villes  se  fondèrent  : 
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Leicester  en  1809,  dans  les  montagnes,  à  2  milles  et  demi  de  Freetown  ;  Régent 
en  1812  ;  Gloucester  en  1816;  Lëopol  et  Kissey  en  1817;  cette  dernière  con* 
tient  un  hôpital  important  ;  Charlotte,  Willberforce  et  Bathurst,  furent  créées  en 
1814;  Kent,  York,  Wellington,  Hasting  et  Waterloo  en  1819  ;  tous  ces  villages 
sont  dans  les  environs  de  Freetown  à  la  distance  de  2  milles  au  moins  et  de 
16  milles  au  plus.  L'agrandissement  de  la  colonie  ne  tarda  pas  à  atteindre  les 
lies  maritimes  voisines.  Les  petites  lies  de  Loss  ou  de  Los-Idolos,  au  nombre  de 
sept  et  à  30  milles  au  nord  de  Sierra-Leone,  furent  cédées  à  TÂngleterre,  en 
1818,  par  les  chefs  indigènes.  L'Angleterre  revendique  ses  droits  sur  Tlle  de 
Matacong,  qui  est  la  propriété  d*un  particulier  ;  cette  île  sert  de  dépôt  central 
du  commerce  d'arachides  de  la  côte  de  Sierra-Leone.  Nos  navires  de  commerce 
français  la  fréquentent  beaucoup.  La  France  aurait  intérêt  à  s'établir  dans  cette 
île.  Enfin,  au  sud  de  la  presqu'île,  à  l'embouchure  du  fleuve  Sherboro,  se  trouve 
la  grande  île  du  même  nom  qui  appartient  à  l'Angleterre. 

La  population  de  la  presqu'île  de  Sierra-Leone  a  beaucoup  varié  depuis  la 
fondation  de  la  colonie.  En  1811,  la  population  totale  de  la  colonie  était  de 
4500  pei*sonnes  dont  la  moitié  était  des  esclaves  libérés  ;  en  1819  elle  se  mon- 
Uit  à  12  000  habitants,  y  compris  200  militaires  blancs;  en  1828,  à  17566  habi- 
tants; en  1849,  à  46369  habitants. 

De  1812  à  1835,  le  nombre  des  esclaves  libérés  qui  sont  venus  grossir  la 
population  fut  de  27  167. 

Les  Européens  étaient  autrefois  beaucoup  plus  nombreux  qu'aujourd'hui. 
Ainsi,  en  1818,  la  seule  ville  Régent  comptait  1300  Anglais  et  1700  uoii*s.  En 
1826,  il  y  avait  dans  la  colonie  535  militaires  anglais.  Actuellement  la  popu- 
lation est  presque  entièrement  noire.  L'insalubrité  du  pays  a  fait  fuir  les  Euro- 
péens :  les  troupes  blanches  ont  été  remplacées  par  des  troupes  noires  qui 
comptent  à  peine  dans  leurs  cadres  quelques  officiers  et  sous-officiei-s  blancs. 
Quelques  rares  négociants  européens  passent  les  meilleurs  mois  de  Tannée  dans 
la  colonie  et  s'empressent  de  fuir  dès  Tapparition  des  pluies. 

La  colonie  a  cessé  d'être  en  voie  de  progrès.  Longtemps  le  gouverneur  de 
Sierra-Leone  réunit  dans  ses  mains  le  commandement  de  toutes  les  possessions 
anglaises,  depuis  la  Gambie  jusqu'au  fond  du  golfe  de  Guinée.  Les  établisse- 
ments britanniques  de  Lagos  ont  été  constitués,  en  1862,  en  une  administration 
distincte.  Depuis  1874,  ces  derniers  établissements  ont  été  réunis  à  ceux  de  la 
Côte-d'Or.  La  colonie  est  régie  par  les  lois  anglaises  :  l'institution  du  jury  y 
fonctionne  parfaitement;  l'éducation  y  fait  des  progrès  rapides.  En  1827,  on  y 
comptait  22  écoles  de  garçons  et  de  filles^  fréquentées  par  [2411  élèves.  Les 
résultats  obtenus  ne  permettent  pas  de  penser  que,  la  population  ayant  doublé, 
rinstruction  n'ait  pas  suivi  une  progression  analogue.  On  trouve  dans  la  colonie 
un  grand  nombre  de  noirs  lettrés,  habiles  commerçants,  hommes  de  loi,  magis- 
trats, médecins  des  meilleures  Facultés  européennes,  ministres  protestants. 
Toute  la  population  sait  lire  et  écrire  l'anglais,  s'habille  à  l'européenne  et  a 
adopté  les  habitudes  et  les  mœurs  anglaises. 

11  est  curieux  de  comparer  ce  pays  au  Sénégal.  Le  parallèle  entre  les  deux 
colonies  peut  se  résumer  en  quelques  mots.  Le  Sénégal  n'est  pas  une  colonie, 
ce  n'est  qu'un  vaste  comptoir.  Sierra-Leone  est  une  colonie  nègre  dirigée  par 
les  Européens.  Nous  sommes  les  maîtres  au  Sénégal,  mais  la  civilisation  y  est 
arabe  ;  à  Sierra-Leone  le  noir  est  devenu  un  Anglais.  La  colonie  ou  plutôt  l'État 
indépendant  de  Libéria,  fondé  par  les  Américains,  est,  avec  l'établissement  anglais, 
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le  seul  pays  qui,  à  la  côte  occidentale  d'Afrique,  mérite  le  nom  de  colonie.  U  a 
fallu,  pour  que  ces  colonies  pussent  prospérer,  que  leurs  populations  fussent 
d*origine  africaine. 

Topographie.  La  péninsule  de  Sierra-Leone  présente  un  aspect  tout  parti- 
culier. Rien  ne  lui  est  comparable  sur  la  côte  occidentale  d'Aûique,  du  ïfaroc 
au  cap  de  Bonne-Espérance.  Stormont  la  compare  à  Gibraltar.  Elle  termine  la 
chaîne  des  Alpes  africaines  et  est  la  dernière  ramification  des  montagnes  qui 
forment,  dans  la  haute  Sénégambie,  le  Fouta-Djalon. 

Un  navire  descendant  le  long  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  est  arrêté  par 
le  cap  élevé  formé  par  cette  péninsule,  à  la  latitude  nord  de  8^  30'  O''  et  sur  la 
longitude  ouest  de  Paris  de  15^50'0''.  Au  nord  de  la  presqu'île  se  trouve  une 
grande  baie  qui  a  reçu  le  nom  de  rivière  de  Sierra-Leone.  Cette  vaste  baie  a 
plus  de  16  kilomètres  de  large  à  son  entrée  ;  elle  diminue  de  dimension  à  me- 
sure que  Ton  s'avance  vers  Test,  puis  s'élargit  de  nouveau.  Ses  bords  jusqu'alors 
bien  définis  et  sans  interruption  sont  franchis  par  les  eaux  qui  s'étendent  sur 
un  vaste  territoire  présentant  successivement  des  bancs  de  vase,  des  îlots,  des 
mangliers,  et  une  immense  surface  d'eau  ;  de  sorte  qu'il  y  a  en  réalité  deux 
baies  :  l'une  extérieure  formant  une  belle  rade,  l'autre  intérieure  que  les  gros 
bâtiments  peuvent  remonter  jusqu'à  50  kilomètres  et  les  petits  jusqu'.^  60.  A 
celte  distance  se  trouve  la  véritable  rivière  de  Sierra-Leone,  nommée  aussi 
MUomba  ou  la  Rokelle.  Cette  rivière  n'a  que  400  kilomètres,  d'un  cours  em- 
barrassé de  rochers,  et  n'est  pas  accessible  à  la  navigation.  Au  nord,  la  baie  de 
Sierra-Lcone  est  bordée  par  des  terrains  bas,  couverts  d'arbres  toujours  \erts,  et 
remplis  de  marécages.  Au  sud,  s'élève  la  presqu'île;  cette  dernière  entièrement 
formée  de  hautes  montagnes  qui  s'élèvent  brusquement  de  tous  les  côtés  et  qui 
sont  entourées  partout  d'eau  ou  de  marais.  A  l'ouest,  la  presqu'île,  sur  une 
longueur  de40  kilomètres,  est  baignée  par  l'Océan  ;  il  en  est  de  même  au  sud, 
où  un  rétrécissement  de  terrain  forme  la  baie  de  Jof,  dont  le  fond  n'est  qu'un 
vaste  marais.  Au  nord  et  au  nord-est,  se  voit  la  baie  dite  rivière  de  Sierra- 
Leone.  Enfin  à  l'est  le  terrain  bas  est  traversé  par  un  canal  qui  met  en  commu- 
nication les  marais  de  la  rivière  de  Sierra-Lcone  avec  ceux  de  la  baie  de  Jof; 
de  sorte  que  la  presqu'île  peut  être  considérée  comme  une  grande  île  continen- 
tale. Ce  canal  a  reçu  le  nom  pompeux  derivière  de  Bunch.  C'est  là  que  se  trouve 
la  petite  île  de  Gambie,  où  flottait  autrefois  le  pavillon  français.  Les  eaux  fétides 
et  boueuses  de  ce  canal  ne  sont  guère  dignes  de  lui  mériter  le  nom  de  rivière. 
Ses  bords  sont  couverts  d'un  limon  aoirklre semblable  à  de  rencre  d'imprimerie 
(Stormont)  ;  ils  sont  peu  consistants  et  incapables  de  supporter  les  pas  des  ani- 
maux. Les  mangliers  y  croissent  en  abondance. 

La  plus  grande  largeur  de  la  presqu'île  est  de  20  kilomèti*es,  elle  n  se 
rétrécissant  vers  le  sud;  elle  a  ainsi  une  forme  quadrilatère,  sa  plus  grande 
dimension  étant  du  nord  au  sud.  La  partie  ouest,  baignée  par  l'Océan,  est  k  peu 
près  double  de  la  plus  grande  dimension  dans  la  direction  de  l'ouest  à  Test. 

Les  montagnes  de  Sierra-Leone  présentent  l'aspect  des  terrains  ignés  ;  elles 
forment  une  chsdne  puissante  courant  de  l'ouest  à  Test.  Le  plus  haut  sonunet  est 
le  Régent  ou  Pain  de  Sucre  (Sugar  Loaf),  dont  la  hauteur  est  d'environ  920  mè- 
tres. Cotte  montagne,  isolée  par  sa  forme,  présente  par  suite  de  son  élévation  des 
climats  variables  selon  les  altitudes.  A  partir  du  Régent,  la  chaîne  de  Sierra- 
Leone  se  dirige  vers  l'est-sud-est,  s'abaisse  et  se  perd  dans  une  chaîne  moins 
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importante,  dont  le  plus  haut  pic,  connu  sous  le  nom  de  mont  Norton,  Tan^ête 
brusquement  sur  le  bord  de  TOcéan. 

Une  autre  ramification  de  ces  montagnes  se  trouve  au  sud-est  de  la  première. 
Elle  commence  au  Mont-aiix-Signaux,  haut  de  150  mètres,  s'élève  graduellement 
ju$qu*à  un  cône  de  800  mètres.  La  pente  générale  de  la  péninsule  est  vers  le 
sud-est;  mais  il  y  a,  selon  les  localités,  de  grandes  variations  dans  l'inclinaison 
des  terres. 

La  ville  de  Freetown  est  bâtie  sur  le  bord  de  la  mer,  sur  un  terrain  qui  monte 
en  pente  assez  rapide  du  niveau  de  TOcëan  à  Tintérieur.  Elle  est  placée  au 
fond  d'une  rade  belle  et  sûre,  entourée  de  montagnes  verdoyantes  qui  encadrent 
admirablement  le  terrain  rouge  sur  lequel  elle  est  construite.  L'aspect  charmant 
de  cette  jolie  ville  semble  vouloir  chasser  de  la  pensée  de  TEuropéen  qui  va  y 
débarquer  les  tristes  préoccupations  qu*ODt  pu  y  faire  naître  de  funèbres  récits. 

Le  rivage  court  du  nord-est  au  sud-ouest.  Les  maisons  sont  construites  en 
bois,  à  un  étage  élevé  sur  fondations  en  pierre,  à  quelques  pieds  au-dessus  du 
sol.  Elles  sont  couvertes  en  bardeaux.  Mous  avons  remarqué  la  propreté  avec 
laquelle  ces  maisons  sont  tenues,  même  chez  les  plus  pauvres  habitants.  Le 
contraste  entre  Tintérieur  de  ces  habitations  et  celui  des  maisons  de  Saint  Louis 
et  de  Gorée  que  nous  venions  de  quitter  nous  a  vivement  frappé.  Les  rues 
sont  tirées  au  cordeau  parallèlement  à  la  plage  et  coupées  par  des  rues  perpen- 
diculaires. Elles  sont  fort  larges,  non  pavées,  mais  le  sol  ferrugineux  est  géné- 
ralement assez  dur.  Deux  ruisseaux  profonds  creusés  de  chaque  côté  conduisent 
à  la  mer  les  eaux  pluviales,  extrêmement  abondantes  dans  les  averses  de  Thi- 
vernage.  Sur  une  hauteur  dominant  la  ville  de  120  mètres ,  se  voient  les 
casernes  de  la  garnison. 

Malgré  son  délicieux  aspect,  Freetown  est  construite  dans  la  situation  la  plus 
malheureuse  qui  puisse  avoir  été  choisie  pour  une  capitale  et  pour  un  entrepôt 
commercial.  La  ville  est  couverte  au  sud,  au  sud-est,  au  sud-ouest  et  à  l'ouest, 
par  de  hautes  montagnes.  Sa  pente  est  tournée  vers  le  nord-est  et  regarde  le 
continent.  La  ville  n*est  exposée  que  très-incomplétement  aux  vents  du  nord- 
ouest,  les  seuls  qui,  soufllant  de  TOcéan,  peuvent  la  traverser. 

L'inclinaison  du  sol  l'expose  à  Faction  perpendiculaire  des  rayons  solaires 
précisément  pendant  la  mauvaise  saison.  Cette  condition,  et  surtout  celle  qui 
soustrait  la  ville  à  Tinfluence  des  brises  salubres  à  l'époque  de  l'hivernage,  ex- 
pliquent, fait  remarquer  le  docteur  Horton,  la  haute  insalubrité  de  Freetown  en 
Sierra-Leone,  et  «  non  pas,  comme  on  le  répète  dans  les  livres,  de  la  colonie  de 
Sierra-Leone  ». 

Freetown  est  d'une  insalubrité  extraordinaire,  sur  laquelle  nous  aurons  à  re- 
venir. A  ces  faits  s'ajoutent,  selon  Horton,  l'extrême  négligence  du  gouverne- 
ment local,  qui  n'entreprend  rien  pour  l'assainissement  de  la  ville.  L'excessive 
mortalité  qui,  d'année  en  année,  frappe  les  habitants  noirs  comme  les  Européens, 
n'a  pu  encore  provoquer  les  réformes  nécessaii^es,  malgré  ce  que.  disent  certains 
rapports  officiels.  C'est  ainsi  qu'il  n'y  a  pas  dans  la  ville  de  fosses  d'aisances 
publiques  et  que  les  fosses  d'aisances  privées  ne  sont  jamais  vidées,  qu'il  n'a 
pas  été  entrepris  le  moindre  travail  pour  conduire  dans  .la  ville  l'eau  excel- 
lente qui  se  trouve  en  abondance  dans  les  montagnes  voisines  et  serait  si  néces- 
saire dans  une  ville  tropicale.  La  population  réclame  de  bonne  eau,  le  pavage 
des  rues,  des  égouts,  un  nettoyage  régulier  des  rues,  des  plantations  d'arbres. 

La  baie  de  Crew  forme  un  marécage  au  cœur  môme  de  Freetown.  Une  école 
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est  Utie  de  manière  à  dominer  cette  baie.  Peut-on  s'ëtonner  qu*aucun  Euro- 
péen n*ait  pu  occuper  cette  construction  quelques  mois  ou  même  quelques  se- 
mÛDes,  sans  être  pris  des  fièvres  les  plus  graves  ?  Est-il  étonnant  qu'aux  épo- 
qaes^  des  épidémies  de  fièvre  jaune  le  directeur  de  cette  école  et  les  autres 
professeurs  soient  les  premiers  enlevés  et  que  leurs  remplaçants  envoyés  d'An- 
gleterre soient  en  quelques  semaines  hors  d*état  de  rendre  le  moindre  service? 
On  peut  en  dire  autant  de  la  maison  du  gouvernement. 

DÎmix  marais  «plus  petits,  ceux  de  Congotown  et  de  Ganville-Bay,  empestent 
de  leurs  émanations  û  ville  de  Freetown. 

Les  parties  basses  de  la  ville  sont,  au  commencement  de  la  saison  des  pluies, 
coorvertes  de  brouillards  provenant  de  la  baie  de  Crew  :  aussi  la  mort-ifité  y  est- 
elle  plus  grande  que  partout  ailleurs.  En  parlant  de  Tétat  sanitaire,  nous  nous 
oœvperons  des  villes  et  villages  plus  favorablement  situés  dans  la  péninsule. 

Malbeureusenient  Freetown  compte  20  000  habitants,  c'est-à-dire  plus  de  h 
Moitié  de  la  p<^u]atioD  totale  de  la  colonie. 

Les  lies  de  Loss,  au  nord  du  cap  Sierra-Leone,  sont  au  nombre  de  sept:  trois 
seulement  sont  habitées  ;  les  aiitres  ne  sont  que  des  amas  de  rochers  couverts 
de  bois.  Ces  îles  sont  séparées  du  continent  par  des  canaux  profonds.  La  plus 
orientale  est  à  8  kilomètres  du  continent;  elle  a  à  peu  près  12  kilomètres  de 
lottg  si)r  une  largeur  de  2  à  5  kilomètre.  La  plus  grande  de  ces  îles  et  la  plus 
eeddentale  a  iO  kilomètres  de  long  sur  4  de  large;  son  sol  est  fertile;  son 
centre  s'élève  en  beaux  amphithéâtres,  couverts  de  bois,  le  point  culminant  est 
à  100  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mér.  L'ile  Crawfort,  située 
entre  les  deux  premières,  est  la  plus  petite  des  trois.  Ces  îles,  élevées  au-dessus 
de  la  mer,  privées  de  marécages,  peuvent  être  comparées  comme  situation  à 
nie  de  Corée  de  notre  colonie  du  Sénégal. 

Le  pays  au  sud  de  Sierra-Leone  est  bas,  toujours  inondé,  marécageux  et 
couvert  de  mangliers. 

La  rivière  Slierboro,  à  50  kilomètres  au  sud  de  la  péninsule,  est  de  même  na- 
ture que  celle  de  Sierra-Leone.  Ce  n'est  point  une  rivière  proprement  dite, 
mais  une  vaste  baie  s'étendant  à  une  trentaine  de  kilomètres  dans  l'intérieur  des 
terres,  en  fonnant  un  grand  nombre  d'îles  et  de  bancs  de  vase,  disposition  qui 
se  retrouve  sur  toute  la  côte  voisine  {voy.  le  mot  Goikéb). 

Les  eavx  de  cette  partie  de  la  côte  sont  stagnantes,  boueuses;  en  quelques 
lieux  elles  sont  d'une  couleur  noire  qui  provient  de  leur  mélange  avec  une  boue 
épûsee,  en  sorte  que  les  naturels  sont  eux-mêmes  qbligés  de  la  filtrer. 

Nature  du  sol.  Le  sol  de  Sierra-Leone  est  surtout  composé  d'une  argile 
reuge  contenant  une  grande  quantité  ôe  fer.  Le  sol  de  Freetown  et  de  ses  ni- 
erons présente  la  couleur  rouge  caractéristique  de  cette  argile.  Cette  roche  argilo- 
ferrugineuse,  semblable  à  celle  qui  constitue  le  sol  de  la  presqu'île  du  Cap-Vert 
{woy.  SÉNfOASBiB),  se  trouve  surtout  à  la  surface,  et  plus  abondamment  enoorc 
au  pied  des  montagnes  et  au  niveau  fie  la  mer.  Sa  couleur  varie  du  rouge  bnin 
au  jaune  blanchâtre,  sa  structure  est  celluleuse.  Cette  pierre  est  assex  IhaMe 
au  moment  où  on  lâ'tire  du  sol,  mais  elle  devient  fort  dure  par  son  expostlion 
à  l'air. 

Le  professeur  J.  Bowman,  du  Collège  royal  de  Londres,  ayant  examiné  un  œr- 
4ain  nombre  d'échantillons  de  cette  pierre  provenant  de  3ierra-Leone,  trouva 
que,  selon  les  spécimens,  elle  pouvait  contenir  des  quantités  d'oxyde  de  fer  va- 
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riant  de  8  à  46  pour  100.  Une  pierre  de  même  nature  prise  dans  les  environs 
du  Cap-Vei-t  nous  avait  fourni  58  poar  100  de  sexquioxyde  de  fer. 

Le  terrain  du  cimetière  de  Sierra-Leone  est  constitué  par  une  couche  de  fer 
magnétique  assez  étendue. 

A  côté  de  ces  roches  ferrugineuses,  se  trouve  une  pierre  que  Horton  considère 
comme  du  granit.  Cette  pierre  est  noire  ou  bleue  et  forme  les  sommets  coniques 
des  montagnes  des  environs  de  Freetown;  elle  serait,  d*après  Stormont,  une 
espèce  d'amphibolite,  d*un  gris  noirâtre  ou  bleu,  ayant  en  quelques  lieux  une 
teinte  verte.  On  la  retrouve  partout,  sur  les  rivages,  sur  les  côtes  et  sur  le  som- 
met des  plus  hautes  montagnes.  Elle  se  montre  en  couches  stratifiées,  présentant 
est  quelques  lieuÈx  une  structure  tabulaire,  tandis  qu*en  d'autres  endroits  bas 
«t  au  niveau  de  la  mer  les  couches  ont  été  renversées  ou  inclinées.  Les  rochers 
qui  sont  battus  par  la  mer  sont  divisés  en  fragments  de  forme  cubique.  A  la 
base  des  montagnes,  on  trouve  des  masses  énormes  présentant  la  même  forme. 
Gellesl-ci  sont  quelquefois  unies  à  un  rocher  à  grain  très^fîn,  dur,  d*une  belle 
couleur  bleue,  susceptible  d'un  beau  poli  ayant  le  caractère  de  la  basalte.  Cette 
pierre  est  composée  d'augite  et  de  felspatli  unis  à  une  faible  proportion  de  fer  ; 
elle  est  exeellente  pour  h  construction  et  a  servi  à  bâtir  les  fortifications  qu  i 
défendent  la  colonie. 

On  trouve  encore  dans  certaines  localités  nn  sable  blanc  très-fin,  près  du  pont 
de  Kissey  particulièrement. 

Sir  Ranald  Martin  s*est  appuyé  sur  la  nature  ferrugineuse  du  sol  de  Sierra- 
Leone  pour  admettre  que  le  fer  entrant  dans  la  composition  du  sol  est  une  des 
causes  productives  de  la  malaria.  Cette  opinion  est  vivement  combattue  par  le 
docteur  Horton,  qui  ne  peut  admettre  que  la  présence  du  fer  soit  la  cause  de 
l'insalubrité  de  la  colonie.  Nous  partageons  l'avis  de  ce  dernier  observateur. 

Si  les  pays  tropicaux  à  sol  ferrugineux  sont  souvent  infectés  par  la  malaria 
(Sainte4farie  de  Ifadagascar,  quelques  districts  de  l'Inde),  on  peut  citer  des  lo* 
Ctlitës  salnbres  oik  le  fer  est  en  grande  abondance.  La  présence  de  l'argile  com- 
pacte qui  accompsfgne  le  plus  ordinairement  ces  roches  rend  imperméable  le 
flous-sol,  les  eaux  sont  retenues  à  la  surface  et  ne  disparaissent  que  par  une 
ëraporation  lente,  conditions  fevorables  au  développement  du  miasme  fébri- 
gène.  Telle  est,  croyons-nous,  la  cause  de  la  prétendue  insalubrité  du  fer. 

D*après  la  description  topographique  que  nous  avons  faite  de  la  colonie,  on 
i(ni  que  les  marais  y  sont  abondants;  tous  les  terrains  bas  sont  composés  d'une 
ceucbe  de  détritus  organiques  reposant  sur  un  sous-sol  argileux. 

Les  lies  de  lioss  sont  des  rochers  de  même  nature  géologique  que  la  pres- 
qu'île. Les  canaux  q«i  les  séparent  sont  profonds,  la  nature  du  fond  est  vaseuse 
et  dés  bancs-  de  vase  couvrent  le  bord  de  ces  lies,  mais  sans  méinnge  d*eau 
douce.  Elles  sont  couvertes  de  bois  et  privées  de  marécages  :  fort  élevées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  éloignées  du  continent,  elles  peuvent  être  consi- 
dérées comme  dans*  de  bonnes  conditions  de  salubrité^  si  l'on  n'examine  les 
choses  qu'au  point  de  vue  de  la  malaria  seule. 

Les  terrains  de  Tembouchure  de  la  rivière  de  Sberboro  et  l'Ile  de  Sherboro 
ne  consistent  qu'en  dépôts  alluviaux,  reposant  sur  une  couche  d'argile.  Le  pays 
est  horizontal  et  marécageux.  Pendant  la  saison  dea  pluies  il  est  couvert  d'une 
très-belle  végétation. 

Malgré  leur  origine  ignée,  les  montagnes  de  Sierra-Leone  ne  présentent  au- 
cune trace  de  volcans,  soit  en  actirité,  soit  anciens.  Les  tremblements  de  terre 
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sont  rares  :  on  peut  en  citer  un  observe  en  1855  ;  le  mouYement  peu  prononcé 
se  fit  sentir  de  Touest  à  lest.  Dans  le  voisinage  de  Sierra-Leone,  à  la  côte  de 
Guinée,  on  a  noté  des  tremblements  de  terre  en  1864,  1862, 1863.  Celui  de 
1862  composé  de  plusieurs  séries  de  secousses,  détériora,  au  mois  d*aoùl,  les 
fortifications  de  Christianborg. 

CiiMAT.  Sierra-Leone  étant  une  région  montagneuse  présente,  selon  les  di- 
verses altitudes,  les  variétés  cliroatologiques  qu'offrent  tous  les  pays  de  montagnes, 
variétés  accusées  surtout  par  une  diminution  de  la  température  à  mesure  qœ 
Ton  s*élève  dans  Tatmosphère.  Le  Regeut  atteignant  plus  de  900  mètres,  la  tem- 
pérature au  sommet  de  cette  montagne  doit  être  de  5  à  6  degrés  plus  basse 
que  celle  du  littoral;  malheureusement  les  observations  manquent,  et  ce  que 
nous  avons  à  dire  s'applique  surtout  à  Freetown,  bâtie  sur  le  bord  de  la  mer. 
Les  observations  ont  été  faites  dans  cette  ville  à  une  altitude  de  56  mètres. 

Par  suite  de  sa  position  entre  le  Sénégal  et  la  Guinée  septentrionale,  la  co- 
lonie anglaise  jouit  d*un  climat  intermédiaire  aux  climats  de  ces  deux  régions, 
mais  se  rapprochant  plutôt  de  celui  de  la  côte  de  la  Guinée.  Nous  allons  exami- 
ner successivement  les  différentes  conditions  météorologiques  de  Sierra-Leone. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  agents  atmosphériques,  malgré  leur  extrême 
importance,  ne  constituent  qu'un  groupe  des  facteurs  formant  cette  entité  com- 
plexe qui  a  reçu  le  nom  de  climat,  les  influences  telles  que  celles  provenant 
du  sol  et  de  son  exposition  formant  les  autres  facteurs. 

Pression  atmosphérique.  Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  U 
pression  atmosphérique  à  Sierra-Leone.  Elle  est,  comme  dans  les  régions  voi- 
sines, d'une  uniformité  remarquable.  La  double  marée  atmosphérique  s'y  (ait 
sentir  par  deux  minima  vers  quatre  heures,  le  soir  et  le  matin,  et  par  deux 
maxima  entre  neuf  et  dix  heures  du  soir  et  du  matin.  Cette  oscillation  régulière 
est  de  2  millimètres.  Les  mouvements  un  peu  plus  étendus  sont  très-rares.  Li 
moyenne  annuelle  déterminée  par  Winterbottom  fut  de  7ô9'""^,45  ;  mais  ee 
chiffre  peut  être  discuté,  il  nous  paraît  trop  élevé  par  rapport  à  celui  que  dobs 
avons  trouvé  pour  la  pression  barométrique  à  Saint-Louis  du  Sénégal. 

Température.  Les  observations  de  la  température  donnent  deux  ordres  de 
résultats  ;  les  uns  sont  absolus,  les  autres  relatifs.  Les  résultats  absolus  de  l'ob- 
servation du  thermomètre,  s'appuyant  sur  la  valeur  de  l'instrument  et  sur  les 
diverses  autres  conditions  de  l'observation,  peuvent  laisser  un  certain  doute  sur 
leur  exactitude  et  jie  doivent  être  acceptés  que  provisoirement,  jusqu'à  cequ'ib 
aient  été  vérifiés,  contrôlés  ou  modifiés  par  de  longues  séries  de  bonnes  obser- 
vations. C'est  ainsi  que  les  moyennes  mensuelles  de  la  température  déterminées 
pour  Freetown,  indiquées  par  les  auteurs  et  empruntées  à  Winterbottom,  médecio 
en  chef  de  la  colonie,  qui  le  premier,  en  1795,  étudia  ce  climat,  sont  toutes 
trop  élevées  d'une  quantité  certainement  supérieure  à  un  degré  centigrade. 
Voici  ces  températures  par  mois  et  par  saisons  météorologiques  : 
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La  moyenne  annuelle  est  de  27^,3.  Par  suite  de  considérations  dans  le  dé- 
tail desquelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que 
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cette  moyenne  annuelle  ne  doit  pas  en  réalité  dépasser  26  degrés.  Les  observa* 
tiens  faites  en  1820  donnent  une  température  moins  élevée  que  celle  de  1793, 
mais  encore  certainement  supérieure  à  la  moyenne  vraie. 

Les  valeurs  relatives  des  températures  indiquées  dans  le  tableau  ci-dessus 
nous  sont  plus  utiles  que  leui's  valeurs  absolues.  Elles  permettent  d'abord  de 
constater  une  uniformité  remarquable  de  ce  climat.  Il  est  constamment  très- 
chaud.  11  n'y  a  qu*unu  différence  de  3%6  entre  la  température  du  mois  le  plus 
frais  (septembre)  et  celle  du  mois  le  plus  chaud  (mars  ou  avril).  Quoique  peu 
étendu,  le  mouvement  annuel  de  la  température  n*en  présente  pas  moins  une 
valeur  significative.  A  partir  de  décembre,  la  température  croît,  lentement  d'a- 
bord, puis  brusquement  aux  mois  de  mars  et  d'avril  ;  elle  descend  alors  régu- 
lièrement jusqu'au  mois  de  septembre,  remonte  une  seconde  fois  pour  s'abaisser 
de  novembre  à  décembre  II  y  a  donc  ainsi  un  double  mouvement  annuel  de 
la  température  analogue  à  celui  qui  s'observe  dans  le  haut  Sénégal  et  sur  le 
littoral  du  golfe  de  Guinée,  et  n'offrant  aucun  rapport  avec  la  marche  apparente 
du  soleil.  Le  trimestre  correspondant  à  notre  printemps  est  le  plus  chaud,  celui 
d'été  est  le  plus  froid  ;  le  trimestre  de  l'hiver  est  plus  chaud  que  ce  dernier,  qui 
diffère  lui-même  très-peu  de  celui  de  l'automne.  On  voit  que,  bien  que  Freetovm 
soit  placée  entre  le  huitième  et  le  neuvième  parallèle  de  l'hémisphèi'e  nord, 
les  saisons  y  ressemblent  beaucoup  plus  à  celles  de  l'hémisphère  opposé  qu'à 
celles  de  nos  saisons  d'Europe.  Le  même  fait  s'observe  à  la  cote  septentrionale 
du  golfe  de  Guinée.  L'équateur  est  loin  de  servir  de  limite  exacte  entre  les  sai- 
sons des  deux  hémisphères.  Les  climats  de  l'hémisphère  sud  dépassent,  en 
Afrique,  léquateur  de  plus  de  dix  degrés. 

Les  différences  entre  les  températures  des  différents  mois  sont  peu  appré- 
ciables par  l'économie,  et  Ion  peut  dire  qu'à  Sierra-Leone  la  chaleur  parait 
uniformément  élevée.  On  n'y  observe  ni  les  minima  très-bas,  ni  les  maxima 
considérables  que  l'on  constate  dans  l'intérieur  ou  même  sur  le  littoral  du  Se* 
négal.  Le  thermomètre  descend  rarement  au-dessous  de  20  degrés  et  ne  s'élève 
que  rai*ement  au-dessus  de  32. 

L'uniformité  de  la  température  est  liée,  sur  la  côte  de  Sierra-Leone,  à  un  état 
hygrométrique  presque  toujours  voisin  de  la  saturation.  Jamais  on  n'y  observe 
les  grandes  sécheresses  du  Sénégal,  et  l'état  de  la  végétation  toujours  verte  en 
est  le  plus  évident  témoignage.  Cette  uniformité  rappelle  celle  du  climat  de 
k  Guyane,  région  dont  l'insalubrité  peut  être  comparée  à  celle  de  Sierra- 
Leone. 

Les  conditions  nécessaires  à  la  bonne  santé  des  Européens  diffèrent  essentiel- 
lement sous  les  tropiques  et  sous  nos  climats  tempérés.  La  constance  d'une 
température  chaude  et  humide  est  nuisible  à  la  santé.  C'est  au  moment  ou  les 
variations  thermométriques  et  hygrométriques  sont  moindres  que  l'Européen 
souffre  le  plus.  Les  variations  un  peu  étendues  de  la  température  semblent  au 
contraire  nécessaires  au  bon  fonctionnement  de  son  organisme.  Sous  l'influence 
des  mouvements  atmosphériques,  l'économie  éprouve  des  alternatives  dans  ses 
mouvements  fonctionnels,  qui  l'exposent,  il  est  vrai,  aux  maladies  sporadiques, 
mais  lui  permettent  de  résister  aux  endémies.  C'est  ainsi  qu'au  Sénégal,  où  le 
contraste  entre  les  saisons  permet  d'étudier  nettement  ces  effets,  la  saison  des 
folies  osciUations  thermiques  est  l'époque  de  la  santé  pour  les  Européens,  tan- 
dis que  la  chaleur  uniforme  de  Thivemage  ramène  le  cortège  des  maladies  en- 
démiques. Les  oscillations  un  peu  étendues  de  la  température  sont,  nous  le 
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répétons,  une  des  bonnes  conditions  de  h  santé  sous  les  tropiques.  Ce  fait,  que 
démoniie  TexpérieDce,  on  a  trop  souvent  négligé  de  4e  constater»  préférant  même 
chercher  les  causes  des  maladies  tropicales  dans  de  prétendues  grandes  oscillations 
climatologiques  que  Tobservation  n*a  jamais  permis  de  constater.  Les  maladies 
tropicales  sont  surtout  d*origine  tellurique,  et  non  pas  climatologique. 

L'uniformité  du  climat  de  Sierra-Leone  rend  la  différence  entre  ce  que  Ton 
peut  appeler  la  boune  et  la  mauvaise  saison  bien  moindre  qu'au  Sénégal,  et 
malheureusement  la  mauvaise  saison  est  de  beaucoup  la  plus  longue,  de  sorte 
que  le  pays  est  en  tout  temps  extrêmement  malsain. 

Les  vent$.  Dans  le  nord  de  h  Sénégambie,  les  vents  alizés  de  nord-est 
soufflent  pendant  huit  mois  de  Tannée,  de  la  fin  d*octobre  au  milieu  de  juin; 
pendant  les  quatre  autres  mois,  les  aiizé^  disparaissent  pour  faire  place  à  une 
mousson  de  sud-ouest.  Les  vents  maritimes  de  cette  mousson  sont  faibles,  ils 
alternent  avec  des  calmes  souvent  prolongés;  de  sorte  que  la  mousson  de 
i'Âtlantique  nord  est  loin  d*étre  comparable,  comme  énergie  et  comme  régula- 
rite,  à  celle  de  Tocéan  Pacifique  : 

L'ii^fiuence  des  vents  domine  la  climatologie  de  la  côte  occidentale  d'Afrique. 
Les  alizés,  traversant  un  vaste  continent  dans  sa  plus  grande  largeur,  sont  secs 
et  donnent  au  Sénégal  ses  huit  mois  de  saison  sèche.  A  mesure  que  l'on 
descend  vers  Téquateur,  les  alizés  perdent  leur  foroe  et  leur  durée  est  moins 
longue.  A  la  côte  de  Sierra-Leone,  située  vers  la  limite  s^tentrionale  de  ce  que 
Maury  appelait  la  zone  des  calmes,  les  alizés  oai  perdu  leur  énergie  ;  ils  n'attei- 
gnent cette  légion  que  pendant  les  quatre  mois  de  Tannée  pendant  lesqoeb 
le  soleil  se  trouve  à  son  maximum  d'ëloignement  au  sud  de  Téquateur.  Les 
brises  locales  conservent  coudant  encore  une  certaine  foroe  sur  les  bords  de  h 
mer;  de  sorte  qu'il  y  a  alternance  entre  les  alizés  qui  soufilent  avec  force  et 
prédominent,  et  les  vents  solaires  qui  soufflent  du  large  dans  l'après-midi; 
mais  ces  dernières  brises  manquent  souvent,  sont  faibles  ou  remplacées  par 
des  calmes,  et  n'ont  ni  la  durée  ni  Ténergie  qu'elles  pt*ésentent  dans  la  saison 
suivante.  Dans  cette  saison  qui  constitue  Thivernage,  tes  vents  dominants  sont» 
fient  de  TOcéan  dans  la  direction'  du  sud-ouest.  Le  passage  du  régime  des  vents 
de  la  partie  nord  de  la  Sénégambie  à  celui  des  vents  de  la  côte  de  Sierra-Leone 
se  fait  par  transition  lente.  Cette  transition  produit,  à  mesure  que  Ton  descend 
vers  Téquateur,  une  diminution  de  la  durée  de  la  saison  sèche,  ooïncidant  ave^ 
les  vents  réguliers  qui  viennent  de  terre,  et  un  allongement  de  la  saison  d» 
pluies  qu'apportent  les  vents  de  la  mousson  maritime.  Les  beaux  travaux  de 
Brault,  sur  les  vents  de  l'Atlantique,  ont  démontré  qu*il  n'existait  pas,  comme 
le  croyait  Maury,  une  véritable  zone  de  calmes,  se  déplaçant  avec  le  soleil  et 
le  suivant  dans  son  passage  d'un  hémisphère  dans  l'autre.  Dans  cette  partie 
du  globe  les  calmes  sont  seulement  plus  fréquents  que  partout  ailleurs,  et  la 
région  où  ils  sont  maxima  se  transporte  non-seulement  dans  le  sens  des  méri- 
diens, mais  aussi  de  l'ouest  à  Test.  Ce  naouvement  diminue  Ténergie  de  Im 
mousson  pendant  laquelle  les  calmes  tendent  à  s'établir,  sans  jamais  régner, 
sur  la  côte  d'Afrique,  d'une  manière  absolue,  ainsi  que  quelques  ouvrages  ten- 
dent à  le  faire  croire. 

11  rJsiiUe  de  ce  régime  général  des  vents  de  l'Atlantique  que  sur  la  côte  de 
SieiTa-Leone  les  aliz^  arrivés  à  la  limite  extrême  de  la  zone  qu'ils  parcourent 
n'ont  que  peu  de  force,  et  que  les  brises  solaires  produites  par  l'inégal  échauf- 
fement  diurne  et  nocturne  de  la  terre  et  de  la  mer  apportent  encore  pendant 
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les  quatre  mois  de  la  saison  sèche  une  certmne  humidité.  Cette  saison  est  loin 
d*être  presque  absolument  sèche  comme  au  Sén^.  les  brises  de  mer  sotiÉQaot 
dans  l*après-midi  apportent  quelquefois  des  pluies  ;  parfois,  mais  rarement, 
bien  que  ce  soit  moins  exceptionnel  qu*au  Sénégal,  on  voit  des  orages  dans  cette 
saison. 

Pendant  le  reste  de  Tannée,  c'est-à-dire  de  la  fin  d'avril  à  la  fin  de  novembre 
ou  même  au  commencement  de  décembre,  les  brises  du  large  soufllent  du  sud- 
ouest  ;  mais  ces  brises  sont  faibles,  accompagnées  de  calmes  ;  elles  sont  ren* 
forcées  au  moment  de  la  plus  grande  chaleur  du  jour,  par  la  tendance  que 
présente  toujours  Tair  à  se  porter  des  régions  les  plus  fraîches  vers  les  plus 
chaudes.  Le  soir  elles  tombent,  font  place  aux  calmes  et  aux  vents  de  terre,  qui 
ont  eux-mêmes  encore  moins  d'énergie  que  dans  la  saison  sèche,  sont  loin 
d'atteindre  la  force  du  vent  de  la  mousson,  et  n'ont  plus  la  sécheresse  qui  les 
caiactérisait  pendant  la  saison  précédente. 

En  résumé,  à  toutes  les  époques  de  l'année  on  observe  sur  la  côte  de  Sierra- 
Leone  une  alternative  quotidienne  enti-c  les  vents  du  large  et  les  ventes  de 
terre  ;  les  premiers  prédominent  pendant  la  saison  des  pluies,  les  seconds  dans 
la  courte  saison  sèche.  Les  caknes  prolongés  s'observent  seulement  dans  l'hiver- 
nage, et  surtout  la  nuit.  Dans  cette  saison  la  brise  de  mer  s*établit  entre  dix 
heures  du  matin  et  midi  et  demi,  règne  au  milieu  du  jour,  et  tombe  entre  cinq 
et  sept  heures  du  soir.  G*est  entre  sept  et  neuf  heures  du  soir  que  s*élève  le 
rent  de  terre,  qui  soufQe  jusqu'entre  huit  et  dix  heures,  et  fait  place  à  des 
calmes  qui  rendent  les  nuits  fort  pénibles. 

La  présence  des  vents  du  large,  précisément  au  moment  oh  le  soleil  est  le 
plus  ^levë,  diminue  l'action  brûlante  de  ses  rayons  et  rend  possible  rhabî- 
talion  de  ces  contrées.  Lorsque  la  brisé  est  faible  ou  fait  défaut  au  milieu  du 
jour,  la  chaleur  devient  extrêmement  pénible. 

Les  propriétés  des  vents  proviennent  toutes  des  régions  sur  lesquelles  ils  obt 
passé.  A  Sierra-Leone,  les  vents  de  nord-est  sont  loin  d'avoir  la  sécheresse 
extrême  qu'ils  possèdent  au  Sénégal  et  sur  les  bords  du  haut  Niger.  Ces  vents, 
dont  Mungo-Park,  (qui,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  était  médecin)  signalart  nn* 
fiuence  très-favorable  sur  l'état  sanitaire  des  pays  qu'il  parcourait  le  premier, 
n'ont  plus  sur  la  côte  de  Sierra-Leone  le  pouvoir  d'assainir  et  de  dessécher  les 
marécages.  Us  portent  leurs  miasmes  empestés  aux  villes  si  mal  exposées  de 
cette  colonie. 

La  ville  de  Freetown  ne  peut  être,  d'après  son  exposition,  que  nous  avons 
signalée  déjà  comme  des  plus  funestes,  balayée  que  par  les  vents  de  terre  venant 
de  passer  sur  les  nombreux  marécages  de  la  rive  droite  de  la  rivière  de  Sierra- 
Leone  et  par  les  vents  assez  rares  du  nord-ouest,  qui  ne  soufflent  de  la  mer 
que  dans  la  saison  sèche,  la  moins  mauvaise.  Les  hautes  montagnes  qui  cou- 
vrent la  ville,  au  sud  et  à  l'ouest,  empêchent  les  brises  du  sud-ouest  d'y  arriver. 
L'atmosphère  de  la  ville  reste  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'hivernage 
dans  un  calme  complet.  Dans  cette  atmosphère  s'élève  lentement  une  buée 
épaisse  due  à  l'évaporation  des  eaux  versées  sur  le  sol  par  d'abondantes  pluies, 
et  de  celles  des  marécages  qui  entourent  cette  ville,  si  malheureusemeitt 
placée. 

Pluies.  Le  rôle  important  que  jouent  les  pluies  dans  la  constitution  médi- 
cale de  la  colonie  de  Sierra-Leone  mérite  que  nous  nous  arrêtions  un  peu. 
D'après  les  documents  épars  sur  ce  sujet  voici,  en  millimètres,  quelles  ont  été 
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les  quantités  annuelles  recueillies  à  Sierra-Leone  pendant  certaines  années,  dont 
les  observations  ont  été  complètes  : 


WiDlerbottom. 
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La  couche  d'eau  versée  annuellement  par  les  pluies  sur  le  sol  de  Sierra- 
Leone  serait,  d*après  ces  observations,  d*une  hauteur  moyenne  de  3*", 551,  à 
l'altitude  de  30  mètres.  Elle  pourrait  varier,  selon  Tannée,  de  2  à  près  de 
4  mètres  et  demi.  Des  observations  publiées  par  Boyie,  et  faites  en  1829  à 
l'hôpital  militaire  de  Fretown,  donnent  pour  quantités  reciieilh'es  pendant  les 
trois  mois  seuls  de  juin,  juillet  et  août,  une  hauteur  de  7  mètres  719  milli- 
mètres. Ces  observations,  dont  Texactitude  ne  paraît  pas  douteuse,  montrent 
que  dans  dcs|  années  exceptionnelles  la  quantité  de  pluie  peut  être  quadniplée. 
La  répartition  mensuelle  des  quantités  de  pluie  et  celle  du  nombre  des 
j  ours  pluvieux  se  fait  de  la  manière  suivante  : 
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Les  observations  faites  eu  1795  par  Winterbottom,  au  début  de  la  coloni- 
sation, nous  ont  paru  fort  précises  (ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  récentes 
observations  qui  sont  les  meilleures).  Elles  peuvent  suppléer,  en  partie,  les  in- 
dications qui  nous  manquent  des  npmbres  de  jours  de  pluie  dans  les  huit  autres 
années. 

Le  nombre  total  des  jours  pluvieux  fut,  en  1793,  de  154;  ce  cliiflre  peut 
être  considéré  conune  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne  vraie,  car  cette  année 
fut  la  plus  sèche  de  toute  la  série. 

Les  cinq  premiers  mois  de  Tannée  météorologique,  commençant  en  décembre, 
sont  assez  secs,  bien  que  cette  sécheresse  ne  soit  pas  comparable  à  celle  des 
mois  correspondants  dans  le  nord  de  la  Sénégambie.  Les  pluies  n*i  surviennent 
en  réalité  qu*à  la  fin  d'avril  pour  se  terminer  à  la  fm  de  novembre.  Tandis  que 
dans  le  nord  de  la  Sénégambie  il  y  a  près  de  huit  mois  secs  et  seulement  quatre 
mois  de  grandes  pluies,  à  Sierra-Leone  il  y  a  quatre  mois  secs  et  huit  mois 
pluvieux  ;  ceci,  joint  à  la  moins  grande  sécheresse  des  mois  pendant  lesquels 
le  soleil  est  dans  Tautre  hémbplière,  explique  Textrème  différence  existant 
entre  la  richesse  de  la  végétation  au  nord  et  au  sud  de  la  Sénégambie. 

«Chacun  des  mois  de  la  saison  sèche  peut,  selon  Tannée,  être  sec  d'ime  manière 
absolue  ;  mais  c*est  surtout  en  février  et  mars  que  s'observe  le  plus  souveut 
l'absence  complète  de  pluie.  La  grande  masse  d'eau  tombe  presque  tout  entière 
pendant  les  huit  mois  d'hivernage  et  surtout  pendant  les  mois  de  juillet,  août 
et  septembre,  c'est-à-dire  au  milieu  de  cette  saisou.  On  voit  qu\à  Sierra-Leoue 
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il  n*exis(e  aucune  interruplion  dans  les  pluies,  comparable  à  rinterruption  qui 
s*observe  au  golfe  de  Guinée  et  sous  Téquateur.  Dans  ces  régions  Thivemage  est 
interrompu  par  une  diminution  des  orages  et  des  pluies.  Cette  petite  saison 
dite  sèche  ne  se  montre  pas  à  Sierra-Leone.  C'est  tantôt  le  mois  d*août,  tantôt  le 
mois  de  septembre,  qui  est  le  plus  mouillé;  rarement  le  mois  de  juillet.  Ces 
pluies  sont  en  liaison  intime  avec  la  direction  des  vents  dominants  ;  elles  ne  se 
forment  pas  sur  place,  comme  on  le  dit  souvent  ;  Tévaporation  locale  n*y  est 
pour  rien.  Elles  sont  formées  par  les  nuages  abondants  que  la  mousson  de  sud- 
ouest  entraîne  de  TOcéan.  Les  hautes  montagnes  de  Sierra-Leone  arrêtent  en 
partie  ces  nuages  et  favorisent  la  chute  de  la  pluie.  On  sait  que  les  pays  de 
montagnes  sont  beaucoup  plus  exposés  à  la  pluie  que  les  plaines,  et  que  les 
cartes  de  Tabondance  des  pluies  ressemblent  fort  aux  cartes  orographiques. 

Siena-Leone  est  une  des  régions  du  globe  les  pins  arrosées;  il  y  pleut,  en 
moyenne,  8  fois  plus  qu'à  Saint-Louis  du  Sénégal,  et  5  fois  plus  souvent.  En 
comparant  les  années  correspondantes,  dans  les  deux  pays,  on  voit  que  la  pro- 
portion ?;e  maintient  entre  7  et  8. 

Le  nombre  des  jours  de  pluie  est  à  peu  près  le  même  qu'à  Sainte-Marie  de 
Madagascar  et  qu'en  Cochinchine,  mais  les  hautes  montagnes  rendent  l'abon- 
dance des  pluies  plus  grande  que  dans  ces  colonies.  11  faut  aller  dans  les 
districts  montagneux  de  l'Inde  pour  observer  des  pluies  plus  abondantes 
que  celles  qui  ont  été  signalées  à  Sierra-Leone  pendant  Thivernage  de  l'an- 
née 1829. 

La  grêle,  phénomène  fort  rare  sur  le  littoral  des  régions  tropicales,  extrême- 
ment rare  au  Sénégal,  s'observe  fréquemment  dans  les  montagnes  de  Sierra- 
Leone.  Les  grêlons  atteignent  souvent  un  diamèti-e  de  1  à  2  centimètres  et 
demi. 

Le  12  mai  1863  il  serait  tombé  de  véritable  neige  dans  les  montagnes  de 
Sierra-Leone.  Les  indigènes  en  furent  aussi  vivement  étonnés  que  les  officiers 
européens  présents;  plusieurs  de  ces  derniers  affirmèrent  ce  fait  curieux  au 
docteur  Horton. 

Orages  et  tornades.  Les  orages  sont  très-fréquents  sur  la  côte  de  Sierra- 
Leone.  Ils  sont  le  plus  souvent  accompagnés  du  phénomène  très- curieux  qui  a 
reçu  le  nom  de  tornade,  tornade,  travat,  travado,  et  dont  nous  allons  essayer 
de  donner  une  idée. 

La  tornade  précède  l'orage  ;  celui-ci  est  accompagné  de  pluies  extrêmement 
fortes,  capables  de  verser  dans  quelques  cas  des  quantités  d'eau  telles,  que  nous 
avons  pu  constater  qu'en  une  minute  la  couche  d'eau  tombée  sur  le  sol 
atteint  1  millimètre. 

Les  tornades  et  les  orages  viennent  toujours  de  l'Orient,  c'est-à-dire  qu'ils 
semblent  se  former  au-dessus  des  terres  et  jamais  sur  la  mer.  Nous  les  avons 
toujours  vus  poindre  du  sud-est  de  l'horizon.  Us  se  montrent  d'abord  vers  le 
mois  de  mars,  c'est-à-dire  plus  tard  que  sous  l'équateur,  deviennent  graduelle- 
ment plus  fréquents,  cessent  ou  deviennent  fort  rares,  pendant  deux  ou  trois 
mois,  alors  que  les  grandes  pluies  sont  bien  établies.  Us  reparaissent  avant  que 
celles-ci  aient  cessé,  augmentent  et  disparaissent  graduellement.  La  distribution 
des  orages  et  tornades  s'est  faite  mensuellement  de  la  manière  suivante  dans 
Tannée  1793,  d'après  Winterbotlom  : 
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On  voit  qu'il  y  a  une  sorte  d'interruption  dans  ce  phénomène  :  c*est  un  vestige 
de  l'interruption  dans  l'hivernage  qui  s'observe  plus  près  de  l'équateur,  inter- 
ruption qui  constitue  pour  ces  régions  la  petite  Saison  sèche. 

I.es  descriptions  les  plus  obscures  ont  été  faites  du  phénomène  des  tornades; 
on  en  a  considérablement  exagéré  la  gravité.  La  tornade  est  pourtant  un  phéno- 
mène qui  se  reproduit  assez  souvent,  à  la  côte  d'Afrique,  pour  qu'il  soit  facile  de 
le  bien  observer.  Il  présente  des  variations  dans  son  intensité  ;  la  tornade  d'ail- 
leurs ne  mérite  jamais  le  titre  d'ouragan  furieux  que  Ton  s'est  plu  à  lui  donner  et 
qui  tend  à  faire  croire  à  des  dangers  qui  sont  loin  d'exister,  dans  cette  partie 
de  l'océan  Atlantique,  oh   la  navigation  est  toujours  facile. 

Pendant  cinq  années  nous  avons  observé  les  tornades  dans  les  diverses  loca- 
lités de  la  côte  d'Afrique,  au  Sénégal,  à  Sierra-Leone,  à  la  côte  de  Guinée,  ainsi 
qu'en  mer,  dans  le  voisinage  des  côtes,  car  elles  ne  s'observent  jamais  au  large. 
La  tornade  est  un  petit  cyclone,  un  mouvement  tournant  de  l'atmosphère,  qui, 
loin  d'être  un  phénomène  local,  possède  une  marche  qui  peut  être  suivie  à 
travers  les  pays  comme  on  suit,  en  Europe,  la  marche  des  orages.  Nous  n'avons 
jamais  vu  dans  les  toniades  ces  combats,  ces  luttes  entre  les  vents  et  les  nuages 
rappelant  les  descriptions  brillantes,  mais  peu  exactes,  des  tempêtes  d'Homère, 
de  Gamoêns,  de  Chateaubriand  et  de  la  plupart  des  poètes. 

Voici  ce  que  nous  avons  pu  voir  et  noter  sur  les  lieux  : 

La  tornade  survient  ordinairement  à  la  fin  d'une  journée  de  chaleor  acca- 
blante. La  brise  de  sud-ouest  qui  dominait  a  fait  place  à  une  journée  de  cafane 
dans  laquelle  la  girouette  prend  par  instant  une  direction  qui  indique  des  vents 
très-faibles  du  nord  au  nord-est.  Malgré  cette  direction  des  vents,  à  laquelle  est 
dû  un  ciel  complètement  découvert  de  nuages,  la  partie  méridionale  de  l'horizon 
s'assombrit;  une  petite  masse  nuageuse,  noire,  peu  étendue,  règne  au  sud  et  au 
sud-est,  et  permet  de  présager  déjà  la  formation  d'une  tornade.  Après  un  temps 
qui  varie  de  deux  à  trois  ou  quatre  heures,  cette  masse  noire  se  met  en  mouve- 
ment et  tend  à  se  rapprocher  du  zénith  en  s'étendant  de  manière  que  le  segment 
de  la  calotte  céleste  qu'elle  couvre  va  en  grandissant.  Ce  mouvement  est  lent, 
je  l'ai  toujours  vu  se  faire  dans  une  direction  voisine  de  celle  du  sud  au  nord. 
Lorsque  la  masse  de  nimbus  s'est  élevée  à  environ  25  degrés  au-dessus  de 
l'horizon,  elle  y  l'orme  un  demi-cercle  régulier  au-dessous  duquel  on  peut  parfois 
apercevoir  le  ciel. 

La  direction  du  sud  au  nord  des  nuées  supérieures  indique  bien  la  marche 
générale  du  météore,  son  mouvement  de  translation,  qui  est  le  seul  apparent, 
tant  que  la  bande  supérieure  demi-circulaire  qui  circonscrit  ces  nuages  n'a  pas 
atteint  le  zénith. 

Le  bord  de  cette  masse  en  mouvement  tranche  par  sa  teinte  d'un  noir  sombre^ 
sur  le  bleu  du  ciel  à  peine  parcouru  par  quelques  flocons  blancs  qui,  sur  un 
autre  plan,  se  meuvent  dans  la  direction  des  vents  de  nord-est,  devenus  un  peu 
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plus  énergiques  dans  les  couches  iofi&ieures  de  Tair.  Ce  bord  forme  comme  un 
bourrelet.  On  peut  juger  aisément  à  la  manière  dont  ce  bourrelet  est  formé,  à 
sa  convexité,  regardant  le  nord,  tandis  que  sa  partie  inférieure  frangée  regarde 
le  sud,  qu*un  obstacle  s*oppose  à  la  progression  du  météore  et  retarde  sonasceur 
sion,  qui  se  fait  par  un  mouvement  propre.  Lorsque  cette  accumulation  de 
nuages  s*est  avancée  jusqu'à  une  distance  de  45  degrés  du  zénith,  elle  offre  un 
aspect  des  plus  caractéristiques  :  c*est  un  vaste  cercle  noir,  une  sorte  de  cham-. 
pignon  sans  pied  qui  serait  vu  de  trois  quarts  et  par  en  dessous  ;  ses  contours 
sont  bien  limités  en  avant  et  sur  les  bords  droit  et  gauche»  mal  définis  en  arrière 
dans  la  partie  qui  se  confond  avec  Thorison.  Rien  n*est  plus  facile  que  d'esquis- 
ser le  croquis  de  cette  masse  de  nuages,  un  bon  appareil  de  photographie  pour- 
rait facilement  en  fixer  Timage  sur  une  plaque.  Quelquefois  cette  masse,  com- 
parable à  celle  d  un  champignon  incomplètement  ouvert,  possède  un  double 
bourrelet,  comme  si  une  calotte  spbérique,  plus  petite,  en  surmontait  uneauti^e. 
Parfois  la  marche  du  météore  est  si  lente  qu'il  met  une  demi-heure  à  atteindre 
le  zénith  ;  d'autres  fois  il  s'écoule  à  peine  cinq  minutes  entre  le  moment  où 
ces  nuages  commencent  à  se  mouvoir  et  celui  où  ik  arrivent  au-dessus  de  nos 
têtes.  Si  un  navire  est  surpris  alors  avec  toutes  ses  voiles,  il  n'aura  pas  eu 
le  temps  de  les  serrer  au  moment  où  les  nuages  atteindront  le  zénith,  où,  se 
trouvant  placé  sous  ce  vaste  tourbillc»,  il  en  ressentira  le  i*edoutable  vent. 

Ces  nuages  sont  parfois,  mais  rarement,  sillonnés  de  quelques  éclairs,  mais 
en  général  on  n'entend  pas  de  tonnerre.  Au-dessous  de  la  partie  la  plus  reculée 
de  cette  masse  noire,  on  distingue  de  gros  nuages  blancs  et  parfois  des  traînées 
sombres,  analogues  aux  grains  de  pluie,  venant  alors  compléter  la  ressemblance 
de  la  tornade  avec  un  immense  champignon  dont  les  traînées  de  pluie  repré- 
senteraient le  pied. 

A  un  moment  qui  est  ordinairement  celui  où  le  bord  antérieur  de  la  toinade 
atteint  le  zénith,  souvent  un  peu  plus  tôt  et  parfois  seulement  au  moment  où 
les  deux  tiers  du  ciel  se  trouvent  couverts,  un  vent  d'une  violence  extrême  se 
déchaîne  à  la  surface  du  sol  dans  la  direction  du  sud-est.  La  masse  météorique 
vue  en  dessous  et  de  près  n'a  plus  alors  de  forme  définie  :  la  partie  du  ciel  qui 
était  restée  découverte  est  promptement  envahie  par  des  nuages  qui  semblent 
se  mouvoir  en  désordre.  Comme  le  météore  continue  sa  marche  vers  le  nord,  il 
est  facile  de  constater  que  la  direction  du  vent  n'est  due  qu'à  un  mouvement 
propre  du  météore  sur  lui-même,  combiné  avee  son  mouvement  de  progression. 
Celte  bourrasque  dure  au  plus  un  quart  d'heure  pendant  lequel  le  vent  prend 
une  dii*ection  qui  passe  à  l'est,  puis  au  nord-est,  au  nord,  enfin  au  nord-ouest, 
puis  au  sud-ouest,  avec  une  intensité  qui  va  en  général  en  faiblissant  d'abord, 
puis  en  reprenant  de  l'énergie  lorsque  les  vents  passent  au  sud-ouest.  La  succes" 
sion  des  vents  n'offre  pas  toujours  la  régularité  de  cette  description,  car  de 
temps  en  temps  il  y  a  des  reprises  de  sud-est  ;  quelquefois  le  vent  va  en  faiblis- 
sant jusqu'au  nord-ouest  et  ne  dépasse  pas  cette  direction.  Il  y  a  des  tornades 
dans  lesquelles  la  rotation  des  vents  s'arrête  au  noi*d.  La  tornade  disparaît,  du 
calme  et  de  la  pluie  lui  succèdent,  puis  les  vents  se  fixent  au  sud-ouest  iaibles. 
La  seule  chose  constante,  c'est  la  plus  grande  énergie  du  vent  au  début  de  la 
tornade.  Cette  énergie  n'existe  avec  une  force  véritablement  dangereuse  que  tout 
à  fait  au  début  et  dans  la  dii*ection  du  vent  de  sud-est. 

La  violence  du  vent  des  tornades  est  peu  en  rapport  avec  sa  courte  durée; 
elle  atteindrait  pai'fois,  dit-on,  celles  des  vents  des  ouragans,  mais  le  fait  doit 
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être  excessivement  rare.  Nous  croyons  qu'on  a  exagéré  la  force  de  ce  vent.  H 
peut  arriver  à  renverser  les  arbres,  enlever  les  toitures,  jeter  à  la  côte  les  navires 
dont  les  ancres  ne  sont  pas  solides  ;  mais  une  circonstance  favorable  vient  toujours 
diminuer  le  danger.  La  mer,  au  moment  où  survient  la  tornade,  est  toujours 
d*un  calme  parfait  ;  de  sorte  que  Tagitalion  des  flots  est  trop  momentanée  et 
trop  subite  pour  produire  de  fortes  lames,  et  le  danger  de  la  mer  ne  \ieiit  pas 
s'ajouter  à  celui  du  vent  pour  le  marin  qui  serait  assez  inexpérimenté  pour  se 
laisser  surprendre  par  un  phénomène  si  facile  à  prévoir. 

Au  bout  d*un  quart  d*heure,  parfois  de  dix  minutes,  le  météore  a  disparu.  Il 
n*a  consisté  qu*en  ce  mouvement  brusque  de  vent,  ce  passage  de  nuages  noirs, 
sans  pluie  ni  orage.  La  tornade  est  alors  ce  que  Ton  appelle  la  tornade  sèche; 
c'est  la  forme  la  moins  fréquente.  Ordinairement,  lorsque  le  vent  passe  au  sud- 
ouest,  un  orage  éclate,  la  pluie  tombe  avec  une  abondance  extrême  pendant  un 
quart  d'heure,  puis  devient  modérée,  et  le  vent  reste  au  sud-ouest,  faible. 

L'influence  des  orages  sur  l'état  sanitaire  peut  se  constater  dans  les  hôpitaux. 
Leur  passage  fait  éprouver  à  la  plupart  des  malades  graves  une  influence 
nuisible  qu'il  est  facile  d'observer  surtout  sur  les  hommes  qui  sont  dans  un  éUtt 
où  la  vie  est  en  danger. 

Saisons.  Les  détails  que  nous  venons  de  donner  sur  la  manière  d'être  des 
divers  agents  météorologiques  à  Sierra-Leone  se  résument  dans  les  caractères  des 
saisons.  11  y  a  dans  cette  contrée  deux  saisons  distinctes  d'une  durée  très-inégale. 
Pendant  huit  mois  la  colonie  anglaise  est  dans  un  hivernage  permanent.  Nous 
aurions  pour  faire  comprendre  les  qualités  de  celte  longue  saison,  si  funeste  aux 
Européens,  à  répéter  ce  que  nous  avons  dit  de  l'hivernage  de  la  Sénégambie 
(voy.  ce  mot).  11  suffit  d'ajouter  que  la  permanence  pendant  huit  mois  des 
causes  délétères  qu'entraîne  cet  état  de  l'atmosphère  aggrave  d'autant  plus  l'état 
sanitaire.  11  n'y  a  pas  d'interruption  dans  l'hivernage  de  Sierra-Leone.  Les 
tornades  et  les  orages  sont  plus  nombreux  au  début  et  à  la  fin  de  cette  saison,  mais 
les  pluies  conservent  toujours  leur  extrême  fréquence. 

Le  premier  passage  du  soleil  au  zénith  a  lieu  à  Freetown  le  12  avril  ;  c'est 
dans  la  dernière  quinzaine  de  ce  mois  que  surviennent  ordinairement  les  grands 
orages  qui  signalent  le  début  de  la  mauvaise  saison  ;  à  la  fin  de  la  première 
quinzaine  de  mai  l'hivernage  est  complètement  établi.  Le  second  passage  au 
zénith  a  lieu  le  1^'  septembre;  il  est  signalé  par  la  réapparition  des  orages  qui 
viennent,  pendant  les  deux  mois  suivants,  augmenter  encore  les  averses  de 
pluie  et  leur  abondance.  L'hivernage  se  termine  à  la  fin  de  novembre  ou  vers  le 
milieu  de  décembre.  Il  y  a  en  général  une  oscillation  d'une  quinzaine  de  jours 
pour  la  date,  soit  du  début,  soit  de  la  terminaison  de  l'hivernage  ;  de  sorte 
que  cette  saison  peut  durer  seulement  sept  mois  et  quelquefois  huit  mois 
complets. 

La  saison  sèche  fait  son  apparition  avec  la  cessation  des  brises  du  sud-ouest. 
Les  vents  du  nord-ouest  qui  soufflent  alors  assainissent  la  ville  de  Freetown 
qu'ils  peuvent  atteindre.  L'insalubrité  de  la  saison  précédente  persiste  encore 
pendant  le  mois  de  décembre.  Les  mois  de  janvier,  février  et  mars  et  une  partie 
ou  même  la  totalité  d'avril,  sont  relativement  assez  salubres.  lia  saison  sèche  ne 
mérite  son  nom  que  relativement  à  la  saison  précédente  ;  elle  est  loin  d'être 
comparable  à  la  saison  du  même  nom,  si  absolument  sèche,  qui  s'observe  dans 
le  nord  de  la  Sénégambie.  Jamais  les  terres  n'arrivent  à  une  dessiccation  aussi 
complète.  La  végétation  conserve  toute  l'année  le  même  aspect  ;  les  arbres  ne 
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perdent  pas  leur  feuillage  comme  dans  les  régions  voisines  du  grand  désert  sur 
lesquel  les  les  vents  de  terre  ont  une  si  grande  sécheresse. 

L'hivernage  est  T époque  de  la  grande  mortalité.  Les  mois  de  juillet,  août  et 
septembre,  sont  extrêmement  insalubres.  C'est  alors  que  régnent  dans  toute  leur 
Ibrce  les  fièvres  pernicieuses  et  les  fièvres  bilieuses.  Les  lièvres  intermittentes, 
qui  s'observent  toute  Tannée,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans 
le  milieu  de  l'hivernage.  G*est  pendant  ces  mois  qu'éclatent  avec  plus  de  furie 
les  épidémies  de  fièvre  jaune. 

Cependant  la  modification  dans  l'état  sanitaire  que  fait  subir  le  changement 
de  saison  est  bien  moins  prononcée  qu'au  Sénégal.  Tandis  que  dans  notre  colonie 
les  épidémies  de  fièvre  jaune  disparaissent  avec  les  fraîcheurs  du  début  de  la  saison 
sèche,  souvent  la  fièvre  jaune  persiste  à  Sierra-Leone  dans  cette  saison.  C'est 
ainsi  qu'en  1861  l'aviso  français  le  Lamothe-Piquet  fut  infecté  de  la  fièvre 
jaune  lors  d'une  relâche  à  Sierra-Leone,  au  mois  de  décembre.  A  toutes  les 
époques  de  Tannée,  les  vaisseaux  qui  naviguent  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique 
doivent  donc  mettre  en  suspicion  Tétat  sanitaire  de  la  colonie  anglaise. 

Florb  et  Faune.  Nous  serons  forcément  très-bref  sur  ce  sujet.  La  colonie  n'a 
guère  été  explorée  scientifiquement.  Les  renseignements  que  Ton  trouve  dans  les 
divers  auteurs  sur  Sierra-Leone  sont  empruntés  à  la  flore  et  à  la  faune,  soit 
de  la  Sénégambie,  soit  de  la  côte  de  Guinée.  Il  est  donc  inutile  de  les  repro- 
duire ici.  La  péninsule  de  Sierra-Leone  était  entièrement  couverte  d'épaisses 
forêts  loi^sque  la  compagnie  anglaise  y  fonda  une  colonie  en  1791.  «  Le  pays 
est  si  couvert  de  bois  qu'on  ne  saurait  pénétrer  à  plus  de  vingt  pas  du  rivage  i , 
disait  Atkins  en  1721.  Depuis  lors  on  a  défriché  une  vaste  étendue  de  terrains, 
de  sorte  que  les  arbres  manquent  actuellement  dans  les  lieux  habités.  Les 
montagnes  sont  encore  couvertes  d'une  épaisse  verdure  et  de  grands  arbres  aux 
troncs  magnifiques  fournissent  de  beaux  bois  de  construction.  On  y  voit  de 
nombreuses  variétés  de  palmiers.  Presque  tous  les  fruits  tropicaux  cultivés  y 
ont  été  introduits  lorsqu'ils  n'y  venaient  pas  naturellement.  On  y  trouve  en  abon- 
dance les  légumes,  les  oranges,  les  mangues,  Tananas,  la  goyave,  la  banane.  Ce 
dernier  fruit  oflre  un  grand  nombre  de  variétés  dont  quelques-unes  pourraient, 
commç  à  la  côte  de  Guinée,  servir  de  base  à  l'alimentation.  Le  maïs,  le  manioc, 
la  patate  douce,  le  riz,  y  sont  cultivés.  L'arachide  est  actuellement  la  plus  riche 
pro<luction  du  pays.  Cette  graine  oléagineuse  constitue  le  chargement  de  la 
plupart  des  navires  qui  sortent  de  la  baie  de  Sierra-Leone.  Le  palmier  à  huile 
est  assez  abondant,  mais  moins  qu'en  Guinée.  Le  coton  y  pousse  naturellement. 

L'insalubrité  qui  a  fait  de  l'histoire  du  commerce  des  Européens  sur  cette  côte 
une  compilation  de  mémoii*es  du  pouvoir  destructeur  de  son  climat  est  même 
pernicieuse  à  certains  animaux  domestiques.  I^  chameau  n'y  peut  vivre.  Le 
cheval,  le  chien,  le  chat,  s'y  développent  avec  peine.  Les  chevaux  de  petite  race 
qui  se  reproduisent  au  Sénégal  souffrent  autant  à  Sierra-Leone  que  les  chevaux 
importés  d'Europe  ou  d'Algérie.  Le  bœuf,  la  vache,  le  moulon  surtout,  y  succom- 
bent rapidement  :  on  peut  en  juger  par  les  nombreuses  importations  nécessaires 
pour  les  besoins  de  la  colonie,  la  moitié  des  chevaux,  un  nombre  considérable 
de  bœufs  et  plus  encore  de  vaches  périssent  dans  le  courant  de  Tannée  de  leur 
importation.  Beaucoup  de  chèvres,  qui  sont  les  animaux  les  plus  propres  à  résister 
au  climat,  ne  peuvent  surrivre.  Les  poules,  les  dindes,  sont  dans  le  même  cas.  Les 
cochons  se  conservent  le  mieux. 
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Les  fauves  sont  ceux  de  la  Guînëe  et  non  du  Sénégal.  Le  lion  n'a  jamais  été 
vu  dans  les  montagnes  de  Sierra-Lcone,  ni  dans  les  environs.  La  colonie  exporte 
des  bois  de  construction,  des  bois  de  teinture,  de  Tivoire,  de  la  gnmme  copale, 
du  miel,  de  la  cire  et  en  très-  petite  quantité  du  café,  du  riz,  de  Thuile  de 
palme;  mais  Tarachide  est  la  principale  denrée  commerciale. 

Pathologie.  Mortalité.  Morbidité,  Les  changements  incessants  dans  le 
chiffre  de  la  population  de  Sierra-Leoue  permettent  difficilement  d*en  appré- 
cier la  mortalité. 

Les  documents  les  plus  anciens  sont  les  plus  intéressants,  parce  que  l'expé- 
rience n'avait  pas  encore  décidé  le  gouvernement  anglais  à  recruter  ses  troupes 
dans  la  race  noire  et  que  les  Européens  fournissaient  alors  une  grande  prise  à 
rinsalubrité  du  climat.  Actuellement  les  ti*oupes  de  la  garnison  ne  comptent 
qu'un  nombre  cttrêmement  faible  d'Européens,  trop  faible  pour  fournir  les 
éléments  d'une  statistique  de  qnelque«valeur. 

Voici  quelques  chiffres  qui  montreront  combien  la  colonie  de  Sierra-Leone  a 
été  funeste  aux  Européens. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'affreuse  mortalité  qui  détruisit  les  premières 
personnes  qui  tentèrent  de  s'établir  à  Sierra-Leone.  Sc'pt  ans  plus  tard,  en  1794, 
une  maladie  contagieuse,  dont  la  nature  ne  fut  pas  précisée,  jeta  la  terreur  et  le 
découragement  dans  l'esprit  des  nouveaux  colons.  Cette  épidémie  décima  les 
noii^  et  fît  périr  presque  la  moitié  des  blancs. 

En  1824,  les  troupes  de  la  colonie  furent  augmentées  de  285  soldats  anglais, 
ce  qui  porta  le  nombre  des  Européens  à  .546  ;  à  la  fin  de  l'année,  501  avaient 
succombé.  La  mortalité  fut  donc  de  86  pour  iOO. 

En  1825,  sur  li95  Européens,  il  en  mourut  681,  soit  57  pour  100.  Yers  la 
fin  du  mois  de  février  de  la  même  année,  108  soldats  de  dix-sept  à  trente  ans 
enrôlés  sous  les  ordres  du  général  Turner  furent  envoyés  aux  îles  de  Loss  ;  an 
mois  de  mars  de  Tannée  suivante  52  avaient  déjà  succombé,  soit  48  pour  100. 
A  peine  quelques-uns  des  survivants  n'avaient  point  été  attaqués  par  la  maladie. 
Cependant  l'officier  qui  commandait  ces  hommes  rendit  témoignage  de  leur 
excellente  conduite.  Les  soldats  n'avaient  autour  d'eux  aucun  moyen  de 
commettre  des  excès.  L'île  de  Crawfort,  qu'habitaient  ces  troupes,  n'est  pas 
marécageuse,  elle  avait  été  regardée  comme  ime  position  si  favorable  qu'on 
avait  proposé  d'y  établir  un  hôpital  de  convalescents. 

Ferguson,  médecin  en  chef  «le  la  colonie,  établit  que  la  proportion  des 
niorts  dans  les  cas  d'une  fièvre  qu'il  qualifîe  de  fièvre  rémittente  bitiense  fui  en 
1825,  en  Gambie,  de  1  sur  1,67(63  pour  100  des  atteints)  ;  à  Sierra-Leone  de  1 
sur  2,75  (56  pour  100);  aux  lies  de  Loss,  de  1  sur  7  (14  pour  100). 

En  1826,  la  totalité  des  militaires  anglais  présents  dans  la  colonie  de  Sierra- 
Leone  s'élevait  à  555  hommes;  dn  14  juin  au  24  août,  en  soixante  jours,  il 
y  eut  115  décès:  la  mortalité  fut  donc  dans  ce  court  espace  de  temps  de 
21  pour  100. 

Dans  un  rapport  dn  major  Tullock  sur  les  années  1825  et  1826,  la  mortalité 
est  i)eut-être  phis  nettement  indiquée.  Dans  les  troupes  employées  sur  la  côte, 
les  décès  furent  de  50  pour  100  aux  iles  de  Loss  et  de  65  pour  100  à  Sierra- 
Leone. 

Dans  le  même  rapport  on  établit  que  de  1822  à  1850,  sur  1658  soldats  euro- 
péens, 1298  périrent  (78  pour  100),  587  durent  être  renvoyés  en  Angleterre. 
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Sur  ces  587  hommes,  17  moururent  pendant  la  traversée,  157  restèrent  inca- 
pables d'aucun  service  dans  Ta  venir  ;  enfin  180  durent  renoncer  au  service 
colonial.  Ainsi  53  hommes  seulement  purent  continuer  leur  service. 

On  peut  cependant  penser,  d'après  Tuliock,  que  la  population  civile,  étant  plus 
en  rapport  avec  le  climat  que  la  garnison,  souffrit  moins  que  celle-ci  de  Tépi- 
demie  qui  produisit  cette  grande  mortalité.  Dans  les  récentes  épidémies,  ce  fut 
le  contraire  qui  se  présenta  alors  qu'une  triste  expérience  avait  fait  substituer  à  la 
garnison  blanche  des  troupes  composées  presque  exclusivement  de  noirs. 

L'insalubrité  du  climat  de  Sierra-Leone  est  fortement  accusée  par  la  morta- 
lité des  officiers  anglais. 

Pendant  l'espace  des  huit  années  qui  suivent  la  reddition  de  Corée  aux 
Français,  sur  269  officiers  anglais  envoyés  sur  la  côte  de  Sierra-Leone  il  en 
mourut  65,  près  de  24  pour  100. 

En  1811  sur  41  il  en  mourat  Î6 63  pour  100. 

En  ISas  sur  51  —  17 33       i» 

D'après  le  chirurgien  en  chef  de  la  colonie.  Steward,  depuis  le  21  décembre 
1825  jusqu'au  1^'  octobre  1826,  de  341  personnes  qui  furent  traitées  dans 
rhôpital  de  Freetown,  160  moururent,  soit  46  pour  100  des  malades. 

Les  fièvres  les  plus  violentes  observées  à  Freetown  provenaient  de  l'expédition 
de  la  rivière  de  Lagos  et  de  Sherboro;  elles  furent  presque  toutes  mortelles. 

La  possession  anglaise  voisine  ne  fut  pas  plus  heureuse.  En  1824,  44  per- 
sonnes, tant  officiers  que  particuliers,  arrivèrent  au  cap  Coast;  30  furent  attaquées 
de  fièvre  et  24  mounirent  (54  pour  100  des  vivants).  56  autres  of6ciers  furent 
de  nouveau  débarqués;  45  tombèrent  malades,  35  moururent  (60  pour  100  des 
vivants)  ;  Ui  santé  des  autres  exigea  leur  renvoi  en  Europe. 

Le  rapport  médical  de  la  Société  des  missions  protestantes,  publié  en  1825, 
fait  connaître  l'influence  du  climat  sur  les  missionnaires  et  les  autres  personnes 
envoyées  par  cette  association  sur  la  côte  d'Afrique  et  particulièrement  à  Sierra- 
Leone.  Du  mois  de  mars  1804  au  mois  d'août  1825, 89  individus  :  51  hommes 
et  38  femmes,  la  plupart  dans  la  force  de  l'âge,  débarquèrent  sur  la  cote.  De  ce 
nombre,  54  moururent  (61  pour  100),  7  retournèrent  bien  portants  en  Angle- 
terre, 14  malades  et  14  bien  portants  restèrent  dan^  la  colonie. 

Nous  manquons  malheureusement  de  dét.ils  sur  les  causes  de  ces  décès. 
Leurs  chifl'res  énormes,  Tinvasion  sous  forme  épidéniique  et  rapide  dans  des 
localités  relativement  salubres,  comme  l'Ile  de  Crawfort,  ne  laissent  guère  de 
doute  sur  la  maladie  qui  a  pu  produire  de  tels  ravages. 

La  fièvre  jaune,  quand  elle  survient  dans  l'île  de  Corée,  localité  si  favorable- 
ment située,  donne  des  cbifTres  analogues  à  ceux-ci.  C'est  évidemment  sur  le 
c(Hnpte  de  la  fièvre  jaune  que  doit  être  portée  cette  mortalité,  qui  peut  être 
rapprochée  de  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  la  Sénégambie,  en  temps 
d'épidémie. 

Des  documents  plus  récents  nous  sont  fournis  par  le  SlatisHcal  report  of 
ihe  army  Médical  departmenL  publié  en  1865.  Ils  portent,  il  faut  le  remar- 
quer, sur  une  période  pendant  laquelle  les  troupes  européennes  ont  été  rempla- 
cées par  les  troupes  noires.  D'après  ce  rapport,  voici  quelle  a  été  la  proportion 
des  morts  sur  1000  hommes  de  la  garnison  de  la  colonie  : 

En  1859  et  1860 «*,« 

1861 ^.55 

1862 «8.36 
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Le  tableau  suivant  montre  la  morlalitë  de  ces  troupes  dans  une  période  < 
quatre  années  et  les  causes  de  cette  mortalité  : 

rROPORTIOR   DBS   ENTRÉES   A    L*BOPITAL   DE   MERRA-LEORB   ET  DES  MORTS 
SDR  1000  HOMMES    DB  GAB5I90R  BR  MOTBIIRB 

DANS  DNB  PÉRIODB  DB  QOATRB  ABRÉBS  (1859-186S)  (Tfoopes  ooires). 


MALADIES. 


Maladies  miasmatiques 

Maladies  conftilutionnelles 

Maladie»  parasitaires 

—  tuberculeuses 

—  de  rinnervation 

—  de  la  circulation 

—  de  la  respiration 

—  de  la  digestion 

—  génito-uriiiaires 

^     de  la  locomotion 

—  de  la  peau 

—  de  la  nutrition 

Arcideota,  combat-^,  punilioD»  corporelles 
Maladie»  nou  »pûcifiéc8 

Total 


BRTRiBS. 

MORTS. 

227 

4.92 

li7 

> 

1» 

0,70 

16 

7.74 

14 

4,22 

\ 

» 

67 

4.92 

26 

4,22 

6 

> 

13 

0,70 

124 

» 

1 

» 

77 

«.il 

2 

» 

740 

29,53 

OBSERVATIONS. 


Diëtheiic  and  enUUc 


Si  nous  comparons  ces  chiffres  à  ceux  de  la  mortalité  des  troupes  dans  no  s 
liôpilaux  de  Saint-Louis  etdcGorée  (voy.  Sénégambie),  nous  constatons  que,  malgré 
rinsalubrité  beaucoup  plus  considérable  de  la  colonie  anglaise,  la  substitution 
(les  troupes  noires  aux  troupes  européennes  a  fait  descendre  la  mortalité  à  un 
chiffre  moindre  que  dans  notre  colonie,  mais  encore  très-considérable,  si  on  la 
compare  à  la  mortalité  dans  les  armées  européennes,  dont  le  chiffre  oscille  autour 
de  10  décès  par  an  sur  iOOO  vivants  (L.  Colin).  C'est  là  une  preuve  de  Tinsalu- 
brité  de  la  colonie  pour  la  race  noire  elle-même. 

Si  les  Européens  ont  surtout  à  redouter  à  Sierra-Leone  les  fièvres  paludéennes 
et  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  cela  n*empêche  pas  les  maladies  endémiques 
qui  régnent  à  la  côte  d'Afrique  de  venir  grossir  le  nombre  des  maladies  ;  Horton 
cite  les  chiffres  suivants  : 

IjCS  fièvres  intermittentes  représentent  98  entrées  sur  iOOO  hommes. 

Les  rhumatismes  56  sur  iOOO,  la  dysenterie  et  la  diarrhée  20,  les  fièvres 
éruptives  23  pour  1000. 

L'hépatite  est  fréquente,'  cependant  les  auteurs  anglais  insistent  moins  sur 
celte  maladie  que  ne  le  font  les  auteurs  qui  ont  parlé  du  Sénégal. 

Valcoolisme  complique  très-souvent  les  affections  des  Européens  dans  celte 
contrée. 

Le  choléra  que  redoutait  fort  la  colonie,  alors  qu'il  avait  envahi  le  Sénégal 
t't  la  Gambie,  parait  n'avoir  pas  atteint  Sierra-Leone. 

Les  affections  parasitaires  sont  très-communes  ;  on  y  observe  le  taenia,  le 
eîiagonneau  ou  filaire  de  Médine^  très-fréquent  et,  sous  le  nom  de  kraw^raw, 
une  affection  cutanée  qui  semble  due  à  la  présence  sous  la  peau  d'une  petite 
lilaire  particulière.  ' 

Le  tableau  que  nous  avons  donné  plus  haut  montre  que  les  affections  thora- 
(iques  sont  loin  d'être  rares,  puisqu'elles  donnent  sur  iOOO  hommes  de  la 
garnison  67  entrées  et  4,92  décès. 
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La  ivbercvlose  donne  sur  1000  hommes  16  entrées  et  7,74  décès  (Horton). 
D*autres  statistiques  donnent  pour  la  phthisie  pulmonaire  5,91  décès  sur 
1000  hommes  de  troupes  nègres,  c'est-à-dire  à  peu  près  la  même  proportion 
qu  aux  Antilles  (Lombard).  D'après  Winterbottom,  la  phthisie  est  rare  diez  les 
natifs  de  Sierra-Leone  ;  mais  elle  serait  plus  fréquente  chez  les  Mandingues, 
habitants  primitifs  de  la  conti'ée. 

Le  tétanos  serait  plus  rare  que  dans  le  nord  de  la  Sénégambie.  D'après  le 
docteur  Clarke,  la  sypliilis  est  très-répandue  à  Sierra-Leone. 

Citons  encore  :  la  lèpre  aussi  fréquente  qu'au  Sénégal,  la  maladie  du  som- 
meilf  observée  par  Winterbottom,  les  ulcères  dits  de  Guinée. 

Le  docteur  Deane,  chargé  de  l'hôpital  de  Kissey,  dans  lequel  sont  reçus  les 
malades  provenant  spécialement  des  esclaves  pris  sur  les  négriers  et  débai^qués 
dans  la  colonie,  a  donné  les  tableaux  statistiques  des  malades  soignés  dans  cet 
hôpital,  pendant  quatre  années.  Cette  statistique  portant  sur  des  chiffra  élevés 
est  fort  intéressante. 

La  proportion  des  morts  aux  entrées  dans  cet  hôpital  est  effrayante  et  en 
rapport  avec  les  souffrances  qui  ont  été  imposées  à  ces  malheureuses  victimes 
de  la  traite. 

En  1846,  sur  1829  entrées  à  rhôpital,  il  y  eut  859  décès .  .      45  pour  100. 
1848,  sur  51i4  entrées,  il  y  eût  1730  morts S5       — 

La  dysenterie,  la  diaiThée,  les  hydropisies,  constituaient  plus  de  la  moitié 
des  causes  des  entrées  dans  cet  hôpital:  75  pour  100  des  dysentériques  succom- 
bèrent en  1846,  et  73  pour  100  en  1848. 

La  diarrhée  et  les  hydropisies  donnèrent  des  chiffres  de  décès  dans  une 
proportion  à  peine  inférieure  à  ces  dernières.  Viennent  ensuite  par  ordre  de 
fréquence  les  ulcères,  les  anémies,  puis  les  catarrhes  chroniques;  la  pleurésie, 
plus  rare,  fournissant  à  peu  près  un  décès  sur  deux  entrées.  En  1848,  la  rou- 
geole causa  47  décès  sur  71  entrées;  la  variole  fut  moins  grave,  elle  ne  fournit 
que  122  entrées  et  71  décès.  Introduite  plusieurs  fois  dans  la  colonie  par  les 
esclaves  pris  sur  les  négriers  et  mis  en  liberté,  la  variole  a  fait  éprouver  de 
rudes  épidémies  à  la  population  de  Sierra-Lcone  ;  en  1817,  plus  de  1000  indi- 
yidus  périrent  de  cette  maladie,  qui  régnait  encore  en  1819. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  peu  nombreuses  ;  mais  sous  le  titre  de  fièvre 
paludéenne  on  compta,  la  première  de  ces  quatre  années,  14  décès  fournis  par 
19  cas  et  la  seconde  10  décès  sur  23  cas. 

La  phlhisie  mortelle,  n'a  fourni  qu'un  très-petit  nombre  d'entrées. 

Parmi  les  autres  maladies  sévissant  sur  ces  esclaves  libérés,  nous  citerons 
la  lèpre,  les  taenias,  les  vers  de  Médine,  les  ophthalmies. 

La  mortalité  extraordinaire  observée  dans  cet  hôpital  ne  doit  évidemment  pas 
être  portée  à  l'actif  de  la  colonie  de  Sierra-Leone,  mais  elle  méritait  d'être 
signalée,  ne  serait-ce  que  pour  démontrer  lutilité  du  but  humanitaire  que 
remplit  encore  cette  colonie  fondée  sous  Tinfluence  de  sentiments  qui  font  hon- 
neur à  l'humanité,  sur  les  lieux  mêmes  où  les  nations  dites  civiUsées  ont 
introduit  ce  trafic  honteux,  qui  n'a  pas  encore  tout  à  fait  disparu. 

Stormont  a  vu  certains  navires  négriers,  pris  par  les  vaisseaux  de  guerre 
anglais  et  conduits  à  Sierra-Leone,  ayant  perdu  déjà  le  tiers  ou  la  moitié  du 
nombre  primitif  de  leurs  esclaves.  La  plupart  de  ceux  qui  avaient  survécu  arri- 
vaient dans  la  colonie  dans  un  état  pitoyable;  f  c'étaient  de  vrais  squelettes  ani- 
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mes  ;  leurs  muscles  étaient  presque  entièrement  détruits,  la  peau  collée  sur  les 
os.  Les  intestins  étaient  tellement  rapetisses  que  les  parois  de  Tabdomen,  afikissées 
sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  laissaient  facilement  apercevoir 
la  courbure  des  vertèbres  lombaires  et  les  pulsations  presque  éteintes  de  Taorte, 
et  formaient  ainsi  une  cavité  horrible  depuis  les  côtes  inférieures  jusqu*aa 
bassin  ».  L*extrême  mortalité  observée  dans  l'hôpital  de  Kissey  n'offre  après 
cela  rien  d*étonnant. 

En  résumé,  les  fièvres  sont  le  grand  obstacle  au  progrès  de  la  colonie 
anglaise.  11  resterait  à  bien  définir  la  nature  de  ces  fièvres.  Malheureusement 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  contrée  semblent  peu  s'occuper  de  diagnostic 
'  différentiel,  et  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  quelle  a  été,  sur  la  morta- 
lité que  nous  avons  signalée,  l'influence  des  périodes  épidémiques,  et  quelle  est 
la  mortalité  lorsque  disparaît  la  fièvre  jaune. 

D'après  Stormont,  la  maladie  la  plus  commune  à  Sierra-Leone  est  une  fièvre 
qui  règne  endémiquement  dans  les  temps  pluvieux,  et  ne  s'observe  que  rare- 
ment dans  la  saison  sèche.  «  Elle  suit  les  pluies,  comme  l'ombre  les  corps,  se 
manifeste,  se  multiplie,  s'augmente  et  diminue  avec  elles.  »  Les  médecins  anglais 
l'appellent  fièvre  rémittente  bilieuse  ou  endémique.  Le  manque  de  précision 
dans  la  description  des  symptômes  de  cette  maladie  ne  permet  pas  de  recon- 
naître s'il  s'agit  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  avec  laquelle  notre  long  séjour  à 
la  côte  de  Guinée  et  au  Sénégal  nous  a  familiarisé,  ou  de  cette  fièvre  dite  bilieuse 
inflammatoire  qui  règne  dans  rAméri(|ue  tropicale  à  côté  de  la  fièvre  jaune  et 
qu'ont  fait  connaître  les  travaux  de  Bérenger-Féraud  à  la  iMartinique,  et  ceux 
de  Burot  à  la  Guyane.  Il  ne  nous  est  donc  pas  possible  de  déterminer  la  place 
exacte  que  doit  occuper  dans  le  cadre  de  la  pathologie  des  pays  chauds  k 
rémittente  bilieuse  de  Sierra-Leone. 

Stormont  différencie  cette  affection  de  la  fièvi*e  jaune,  dont  il  décrit  d'une 
manière  très-nette  les  symptômes.  Horton  attribue  aux  mêmes  influences  palu- 
déennes et  ces  fièvres  et  la  fièvre  jaune,  qui  ne  serait,  selon  lui,  que  la  forme 
la  plus  intense  de  l'empoisonnement  malarien  avec  caractère  épidémique  et 
contagieux,  opinion  très-discutable. 

L*endémicité  de  la  fièvre  jaune  à  Sierra-Leone  ne  fait  pour  ces  deux  auteurs 
l'objet  d'aucun  doute,  et  nous  croyons  qu'en  effet  il  ne  peut  y  en  avoir  aucun. 
«  La  fièvre  jaune  est  endémique  à  Sierra-Leone,  c'est  de  là  que  sont  parties  les 
diverses  épidémies  qui  ont  ravagé  notre  colonie  du  Sénégal  »  (Bérenger- 
Féraud).  Mais  cette  endémicité  est  récente  comme  elle  l'est  au  Brésil. 

Quand  on  se  reporte  aux  chiffres  de  l'effrayante  mortalité  que  nous  avons 
signalée,  on  peut  se  demander  si  dans  ce  foyer  nouveau  la  fièvre  jaune  n'est 
pas  une  maladie  plus  grave  qu'en  Amérique.  Nous  ne  le  croyons  pas.  Quand  il 
s'agit  de  la  fièvre  jaune,  il  en  est  de  même  que  pour  la  variole.  Les  épidémies 
répétées  à  fréquents  intervalles  dans  une  même  localité  entraînent  ime  mortalité 
progressivement  moindre,  vu  l'immunité  confe'rée  par  les  atteintes  antérieures. 
Mais  dans  des  pays  comme  ceux  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  les  Européens 
sans  cesse  renouvelés,  bien  portants  ou  malades,  ne  font  jamais  qu'un  court 
séjour,  de  sorte  que  chaque  nouvelle  invasion  épidémique  frappe  une  popula- 
tion presque  entièrement  nouvelle  et  qui  ne  présente  aucune  immunité.  Les 
chiffres  de  la  mortalité  à  SieiTa-Leone  ne  prouvent  donc  pas  que  la  fièvre  jaune 
y  soit  plus  redoutable  que  dans  les  contrées  à  populations  blanches  sédentaires 
comme  le  Brésil,  les  Antilles  et  les  villes  de  l'Amérique  du  Nord. 
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Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  topographie  de  la  colonie,  que  sous  le  nom 
de  Sierra-Leone  on  avait  confondu  et  le  pays  tout  entier  et  sa  capitale.  Le 
docteur  Horton,  qui  est  natif  de  Sierra-Leone,  s*élève  fortement  contre  cette 
confusion.  Il  reconnaît  la  haute  insalubrité  de  Freetown  et  de  quelques  localités 
voisines,  mais  affirme  que  la  région  alpestre  dont  cette  ville  est  la  capitale 
présente  des  points  dont  la  salubrité  est  plus  parfaite  qu'aucun  de  ceux  de  la 
côte  voisine.  Les  hauts  plateaux  n*ont  jamais  été  habités  par  les  Européens  d*une 
manière  permanente,  Texpérience  n'a  donc  jamais  été  faite.  De  tous  les  auteurs 
que  nous  avons  consultés,  le  père  Labat  est  le  seul  qui  parle  avantageusement 
de  âierra-Leone.  «  Le  principal  avantage  de  cette  contrée  est,  dit-il,  la  bonté 
de  Tair  qui  garantit  les  étrangers  de  plusieurs  maladies  malignes,  également 
funestes  et  communes  en  Guinée  ».  A  Tépoque  où  écrivait  ce  fidèle  historien  de 
la  côte  d'Afrique,  la  colonie  anglaise  n'était  pas  encore  fondée  et  le  père  Labat 
s'est  surtout  laissé  guider  par  un  jugement  qui  est  celui  de  toute  personne  qui 
arrive  en  vue  de  ces  belles  montagnes. 

Des  plateaux  élevés  de  8  à  900  mètres  ne  forment-ils  pas  les  meilleurs  sani- 
taria  que  Ton  puisse  ti*ouver  sur  la  côte  d'Afrique?  Ne  sont-ils  pas  suffisants  pour 
soustraire  leurs  habitants  aux  effets  de  la  malaria?  Ils  pourraient  leur  servir  de 
sauvegarde,  sinon  assurée,  du  moins  relative,  contre  la  fièvre  jaune.  On  peut, 
avec  Hoi-ton,  déplorer  l'indifférence  des  habitants  qui  ne  cherchent  pas  à  s'éta- 
blir dans  les  localités  favorables  que  leur  offrent  les  plateaux  voisins  de  Freetown  ; 
mais  il  faut  aussi  ne  pas  oublier  que  l'Européen  qui  quitte  sa  patrie  pour  les 
colonies  africaines  est  avant  tout  commerçant  :  or  jamais  un  centre  commercial 
ne  s'est  établi  sur  des  sommets  élevés  comme  le  Regcnt  et  le  mont  Leicester. 
11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  troupes  militaires.  Les  soldats  anglais  chargés 
de  défendre  la  colonie,  la  plupart  des  fonctionnaires,  pourraient  avec  avantage 
habiter  ces  hauts  plateaux,  y  former  des  camps  d'oii  les  troupes  descendraient 
momentanément  toutes  les  fois  que  Ton  aurait  besoin  de  leurs  forces.  Bien  des 
existences  humaines  seraient  ainsi  préservées,  et  la  puissance  militaire  de  la  co- 
lonie n'en  serait  que  mieux  établie.  Au  lieu  des  valétudinaires  qui  forment 
l'élément  européen  des  troupes  de  ces  contrées,  on  aurait  de  véritables  soldats 
capables  d'agir  avec  la  vigueur  nécessaire,  au  moins  pendant  un  certain  temps. 
Les  commerçants  eux-mêmes  pourraient  jouir  en  partie  des  avantages  des  hau- 
teurs qui  sont  à  leur  portée.  En  quittant,  au  moins  chaque  soir,  les  plages 
malsaines  où  sont  construits  leurs  magasins,  ils  pourraient  habiter  avec  leurs 
familles  des  villas  faciles  à  construire  à  proximité  de  leurs  affaires. 

Peut-on  espérer  voir  diminuer  l'insalubrité  du  littoral  de  la  colonie  anglaise? 
Les  efforts  de  l'homme  peuvent-ils  quelque  chose  contre  cette  insalubrité  ?  Si  la 
puissance  impériale  de  Rome  a  échoué  dans  son  entreprise  sur  les  marais  de 
son  territoire,  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  l'industrie  de  l'homme  pour  produire 
un  changement  dans  les  conditions  actuelles  de  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
où  les  difficultés  à  vaincre  sont  infiniment  plus  grandes.  Voici  les  conseils  qui 
peuvent  être  donnés  à  l'Européen  appelé  à  habiter  cette  côte  :  faire  pour  son 
habitation  choix  des  lieux  élevés,  ne  pas  chercher  un  acclimatement  impossible, 
se  rappeler  que,  dans  certaines  circonstances,  la  fuite  seule  peut  le  préserver  de 
la  maladie.  A.  Borius. 
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phiques  sur  Vinlérieur  de  l'Afrique,  in-8''.  1821.  —  Huttow  (W.).  Nouveau  voyage  dont 
Vintérieur  de  l'Afrique  en  1820.  Trad.  de  Thorel  de  la  Trouplinière,  in-8*.  1823.  —  Botu. 
Account  of  the  Western  Coast  of  Africa,  in-8».  London,  1^51.  —  Ritter  (K.).  Géographk 
générale  comparée.  Ti-aduct.,  3  vol.  in-8».  1836.  —  M^alcieitaer.  Collection  des  relations  de 
voyages  en  différentes  parties  de  VAfriqtie,  21  vol.  in-8».  1842.  Consulter  les  vol.  VII  et 
XII.  —  GoQDBBBL.  Notice  sur  l'état  des  nègres  affranchis  dans  tes  colonies  de  Sierra-Leone. 
Revue  encyclopédique,  i.  Vf.  1842.  —  Brtssen  [A.].  Report  on  t/te  Climate  and  Principal 
Dlseases  ofthe  A frican  Stations.  1847.  —  Dakiell  (W.).  Sketches  ofthe  Médical  Topograpkg 
and  Native  Diseases  of  the  Gulf  of  Guinea,  in-8»,  200  p.  1849.  —  Géographie  univer- 
selle de  Malte-Brun.  Refondue  par  Lavallée,  6  vol.  1862.  —  De  Noibille.  Rapport  sur 
l'Exposition  de  Sierra-Leone  en  1865  {Monii.  du  Sénégal).  1865.  —  Uorton  (A).  Physi- 
cal  and  Médical  ClimaU  and  Meteorology  ofthe  West  Coast  Africa,  in-8%  321  p.  1867.— 
De  Kerallbt  (Ph.).  Instructions  nautiques  sur  la  côte  occidentale  (T Afrique,  3  vol.  îd-8*. 
1868.  —  Rochard  (J.).  Etude  synthétique  sur  les  maladies  endémiques.  1871.  —  Qdétaio. 
Topographie  médicale  de  quelques  contrées  de  la  côte  occidentale  d'Afrique.  Th.  Monl- 
pelL,  1871.  —  B£re!(ger-Péràdd.  De  la  fièvre  jaune  au  Sénégal,  in-8*.  1874.  —  Borics  (A.). 
Recherc/ies  sur  le  climat  du  Sénégal,  in-8»,  327  p. ,  avec  cartes  et  planches.  Ouvrage  cou- 
ronné par  l'Académie  des  sciences.  1875.  —  Flbdriot  de  Larglb.  Croisière  à  la  côte  d'Afri- 
que. Tour  du  monde.  1876.  —  RàULni.  Tableau  général  des  observations  pluviométriqves 
faites  dans  la  zone  torride  {actes  de  l* Académie  des  scietices  et  arts  de  Bordeaux).  1876. 
^-  BiRENGER-FâRAUD.  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal.  2  vol.  in-S", 
1878.  —Thomas  (F.).  Européens  et  xones  tropicales.  Arch.  de  niéd.  navale,  t.  XXIX.  1878 
—  Gou!f(L.).  Traité  des  maladies  épidémiques,  in-8»,  1032  p.  1879.  —  Boiras  (A).  Re- 
cherches sur  le  climat  des  établissements  français  de  la  côte  septentrionale  du  golfe  de 
Guinée.  In  Ann.  de  la  Soc.  météorologique,  t.  XXVII.  1879.  —  Do  même.  Topographie  médi- 
cale du  Sénégal.  In  Arch.  de  médecine  navale.  1880.  —  Lombard  (H.  G.).  Traité  de  clima- 
tologie médicale.  4  vol.  in-8»  et  atlas.  1880.  —  Voir  aussi  la  bibliographie  des  mots  Sisi 
GAMBiB  et  Guirée.  A.  B. 

SIEVERS.     Nom  de  plusieurs  médecins  allemands  : 

meirerm  (Johanh-Friedrich-Eiuist).  Né  à  Peina,  près  de  llildesheim,  le 
2  septembre  1768,  prit  le  bonnet  doctoral  à  Helmstadt  en  1793  et  fut  nommé 
peu  après  professeur  extraordinaire  à  TUniversité  de  cette  ville.  On  comuit  de 
lui: 

I.  Dissert,  inaug.  med.  hypochondriaeœ  atque  hysterieœ  dispositionis  causas  nomallas 
prœcipuas...  sistens.  Pars  I.  Hehnstadtii,  1793,  in-8».—  II.  Verseichnis  derjenigen  Getraide, 
Gràser,  Futterkràuter  und  tonst  nûtzlichen  und  merkwurdigen  Gewâchêe...  HelmsUdU, 
1808,  in-8».  L.  Hic. 

sievera  (Ludwig).  Né  à  Hannovre,  reçu  docteur-médecin  à  Gottingue  en 
1830.  Nous  connaissons  de  lui  : 

Dissertatio  inauguralis  medica  de  hydrope  cerebri  acuto  infantum.  Gottingue.  1830, 
in-8».  A.D.' 

Siégera  (JoHANN  vow).  Né  à  Berlin,  vers  1793.  Il  a  exercé  la  médecine 
dans  cette  ville.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Ueber  die  Exarticulation  dei  Fusses  im  Tarsus.  In  Graefe's  und  Walther^s  Journal  der 
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CAir.,  t  VI,  1824,  p.  708  à  711.  —  II.  Veber  die  Wegnahme  der  ersten  Glieder  der  Finger 
und  Zehen.  Ibid.,  p.  712,  713.  A.  D. 

SIFFLEMENT  (Bruit  de).  Terme  assez  peu  usité,  par  lequel  on  désigne 
quelquefois,  en  auscultation,  certains  bruits  très-aigus,  plus  ou  moins  analogues 
à  celui  d'un  sifflet  d*enfant,  qui  peuvent  se  produire  dans  les  voies  aériennes 
ou  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Pour  qu'un  sifflement  se  produise,  il  faut  qu'il 
existe  en  un  point  du  canal  un  rétrécissement  absolu  ou  relatif,  par  lequel  l'air 
ou  le  sang  se  précipite  avec  force  et  vitesse. 

Dans  l'appareil  respiratoire,  on  distingue  le  sifflement  laryngo-trachéal  (voy. 
Larynx  et  Gorhage)  et  le  sifflement  bronchique  (voy.  Sibilant)  ;  dans  Tappareil 
circulatoire,  les  sifflements  cardiaques  et  artériels  {voy.  Souffle). 

H.  Barth. 

SIGARET  {Sigaretus  âdans).  Genre  de  Mollusques  Gastéropodes,  du 
groupe  des  Prosobranches  et  de  la  famille  des  Naticidés. 

Ces  animaux  ont  la  tête  large,  peu  saillante,  pourvue  de  deux  courts  tenta- 
cules aplatis,  à  la  base  externe  desquels  sont  insérés  les  yeux  ;  les  branchies 
sont  disposées  sur  trois  rangs.  Le  pied,  extraordinairement  développé,  est  muni 
d*un  petit  opercule  corné  très-mince.  La  cavité  branchiale  communique  à  l'ex- 
térieur au  moyen  d'un  court  canal,  formé  par  le  manteau  qui  déborde  de  toutes 
parts  et  recouvre  en  grande  partie  la  coquille  ;  celle-ci  est  auriforme,  ovale- 
arrondie,  plus  ou  moins  épaisse,  légèrement  convexe  en  dessus  et  transversale- 
ment striée,  avec  une  spire  courte,  aplatie,  latérale,  et  une  ouverture  extrême- 
ment grande,  dont  le  bord  droit  est  mince  et  tranchant,  tandis  que  le  bord 
gauche  est  court  et  replié  en  dedans. 

Essentiellement  carnassiers,  les  Sigarets  perforent  la  coquille  d'autres  mol- 
lusques pour  en  sucer  l'animal.  Tous  sont  marins.  L'espèce  type  S.  haUoH" 
deus  L.  parait  être  la  seule  qui  fréquente  les  mers  de  l'Europe;  on  la  trouve  à 
la  fois  dans  TOcéan  Atlantique  et  dans  la  Méditerranée.  Les  autres  espèces,  peu 
nombreuses  d'ailleurs,  habitent  le  grand  Océan  Indien  et  les  mers  du  Pacifique. 

On  rencontre  quelques  espèces  fossiles  de  ce  genre  dans  les  couches  plus 
nouvelles  que  la  craie.  Ed.  Lefèvre. 

SICSAUliT  (Jean-René).  Ce  médecin  est  devenu  célèbre  dans  Thistoire 
de  l'obstétrique;  c'est  lui  qui  inventa  et  publia  le  premier  la  symphyséotomie 
{voy.  ce  mot.),  le  !•'  octobre  1778,  sur  une  femme  Souchot,  âgée  de  trente- 
neuf  ans,  difforme,  rachitique,  arrivée  au  terme  de  la  cinquième  grossesse, 
les  quatre  premières  s'étant  terminées  par  la  mort  de  l'enfant...  Le  3  décembre 
suivant,  l'opérée  se  rendait  à  pied  aux  Écoles  de  médecine,  situées  alors  rue 
Jean-de-Beauvais  ;  le  succès  était  complet  I  II  combla  de  joie  la  Faculté,  laquelle 
décréta,  non-seulement  qu'elle  prendrait  la  femme  Souchot  sous  sa  protec- 
tion, mais  encore  que  sur  le  revers  du  jeton  du  doyen  (c'était  alors  Désessart) 
on  mettrait  cette  inscription  : 

SECTIO  STMPHTS.  OSS.  PUB.  LUCIKA  NOVA,  1768,  INVENIT,  PROPOSUIT.  17T7.  FECIT 
FELICITER  J.   R.    SIGAULT.  D.   M.  P.   JUVIT  ALPH.   LEROl.   D.    M.  P. 

Les  mots  :  juvit  alph.  leroi  d.  m.  p.,  qui  terminent  cette  inscription,  sont  là 
pour  faire  savoir  à  la  postérité  que  Alphonse  Leroy,  autre  médecin  de  la 
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Faculté  de  Paris,  avait,  par  ses  expériences,  ses  travaux,  ses  exhortations,  beau- 
coup contribué  à  faire  entreprendre  à  son  collègue  cette  opération,  qu'il  avait 
achevé  raccoucheraent,  qu'il  avait  guéri  la  plaie. 

Jean-René  Sigault  était  de  Dijon  et  il  avait  commencé  par  être  de  la  Compa- 
gnie des  chirurgiens  de  Saint-Côme;  il  ne  se  mit  sur  les  bancs  de  l'Ecole  de 
médecine  qu'en  1772.  Le  10  octobre  1776,  il  était  coiffé  du  bonnet  doctoral. 
Les  titres  des  thèses  qu'il  a  soutenues  indiquent  bien  ses  goûts  pour  l'obsté- 
trique : 

1775.  An  a  conceptu  ad  puerpertum  genus  nervosum  sentibilitu  f 
An  in  prœgnantibuSj  parturientibus  et  puerperiit  dicUaf 

1776.  An  plaeentœ  solutto  naturœ  committendaf 

Bien  avant  son  succès  sur  la  femme  Souchot,  Sigault  avait  nourri  l'idée  de  la 
symphyséotomie.  Le  1"  décembre  1768,  alors  qu'il  n'était  encore  que  chi^lI^ 
gien,  il  avait  communiqué  à  l'Académie  de  chirurgie  un  mémoire  dans  lequel 
il  proposait  la  section  de  la  symphyse  du  pubis  pour  remplacer  l'opérai ioo 
césarienne.  Cette  idée  fut  repoussée  par  la  Compagnie,  sur  le  rapport  de  Ruffel, 
l'un  de  ses  membres. 

Nous  ne  connaissons  pas  l'époque  de  la  mort  de  Sigault.  Ses  deux  écrits  rela- 
tifs à  la  symphyséotomie  portent  ces  titres  : 

I.  Discours  sur  les  avantages  de  la  section  de  la  symphyse,  Paris,  1778,  in-8*.  —  II.  W- 
moire  lu  aux  assemblées  de  la  Faculté  de  méd,  de  Paris,  les  Z  et  (i  décembre  1777.  Paris, 
1777,  iii-4»  de  8  p.  A.  C. 

SICSJlIJLT  de  eafond.  On  a  confondu  ce  savant  avec  Jean-René  Si- 
gault (voy.  ce  nom),  l'inventeur  de  la  symphyséotomie;  les  meilleurs  bibhV 
graphes  se  sont  faits  les  interprètes  de  cette  méprise,  et  ont  appliqué  à  l'un  les 
détails  qui  appartiennent  à  Fautre.  Nos  recherches  sont  même  restées  infrac- 
tueuses  lorsque  nous  avons  voulu  acquérir  sur  Sigault  de  Lafond  des  renseigne- 
ments précis.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  vivait  à  la  fin  du  dernier  siècle, 
et  qu'il  a  publié  sur  l'histoire  naturelle,  sur  les  sciences  physiques  et  particu- 
lièrement sur  l'électricité,  des  ouvrages  importants  : 

l.  Leçons  sur  l'économie  animale,  Paris,  1767,  in-12.  —  IL  Lettre  sur  F  électricité  médi- 
cale, Paris,  1771,  in-S*.  —  ÏII.  Description  et  usage  d'un  cabinet  de  physique  expéritneiUale. 
Paris,  1775,  in-8».  —  IV.  Traité  de  l'électricité,  Paris,  1776,  in-12.  —  V.  ElémenU  de  pkf- 
sique.  Paris,  1777,  4  vol.  in-8».  —  VI.  Essai  sur  les  différentes  espèces  d*air  fixe.  Paris. 
1779,  in-8-;  1785,  in-8».  —  VII.  Précis  historique  et  expérimental  des  phénomènes  élec- 
triques, Paris,  1781,  in-4".  —  VIII.  Dictionnaire  des  merveilles  de  la  nature.  Paris,  1781, 
in-8".  —  IX.  Dictionnaire  de  physique.  Paris,  1781,  4  vol.  in-S*.  A.  C. 

SIGILLÉE  (Terre).     Voy.  Argile. 

SIGILEimi  HARliE  OU  SKIELOI  BEATiE  HARIiE.  Nom  officinil  du 
Tamus  communis  L.,  de  la  famille  des  Dioscorées,  et  aussi,  d'après  Hératet 
De  liCns,  de  la  Vigne  vierge  [Cissus  quinquefdia  L.).  Pl. 

slGlLLilin  SAL«H«IVIS,  Sceau  de  Saloman.  Nom  donné  dans  les  offi- 
cinales au  Polygonatum  vulgare  {ConvaUaria  Polygonatum  L.).  Pl. 

SIGHOIDE    (en  forme  de  z).     Cavités  sigmoïdes  du  cubitus  {voy.  Cuntus). 
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—  Valvules  sigmoïdes  {voy.  Cœor).  —  Échancrure  sigmoïde  {voy.  Maxillaires 
(o«),  p.  272).  D. 

SlCsno^D  (Georgb-G.).  Médecin  auglais  de  mérite,  né  vei's  1790,  étudia 
Fart  de  guérir  à  Edimbourg  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1814.  Peu  après, 
il  se  fixa  à  Londres,  où  il  enseigna  la  matière  médicale  au  Théâtre  anatomique, 
la  botanique  et  la  médecine  légale  à  lËrole  de  médecine  de  LitUe  Windmill' 
Street,  11  était  membre  bonoraire  de  la  Medico-botanical  Society  et  membre  de 
plusieurs  autres  sociétés.  C*est  tout  ce  que  nous  savons  sur  sa  carrière.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

I.  Diês.  inaug.  deaquU  thermalibus  apud  Bathonias,  Edinburgi,  1814.  —II.  The  Unno- 
ticed  Théorie*  o/  Servetus,  London,  1826,  in-8».  —  III.  Tea,  Us  EffecU,  Médical  and  Mo- 
ral, London,  1^39,  in-18.  —  IV.  Avec  F.  Faire  :  On  the  Ceylon  Moss  for  ihe  Cure  of  Con- 
sumption,  London,  1840,  in-12.  —  Y.  Mercury,  Blue  Pill  and  Calomel  ;  their  Use  and 
Abuse,  London,  1840,  in-12.  —  Yl.  Lectures  on  the  Maleria  Medica  and  Therapeutics.  In 
ihe  ÎMncet,  1836-37.  L.  IIk. 

SICSNATIJIIES  MYSTIQUES.  «  La  Providence  a  voulu  que  Thomme  fût 
sujet  à  toutes  espèces  de  maladies  ;  mais  elle  a  eu,  en  même  temps,  le  soin  de 
faire  pousser  sur  la  teiTe  des  plantes  appropriées  à  la  guérison  de  chacun  de  ses 
maux.  »  Telle  est  la  proposition  que  Tantiquité  nous  a  léguée  et  qui  a  eu  pour 
principaux  interprètes  les  Pères  de  TÉglise.  Telle  est  Torigine  des  vertus  des 
simples ,  tant  vantées  par  nos  prédécesseurs  et  qui  sont  singulièrement  démodées 
de  nos  jours,  la  faveur  s*étant  particulièrement  dirigée  du  côté  des  médicaments 
du  règne  minéral.  Mais  on  a  voulu  encore  aller  plus  loin  dans  cette  investiga- 
tion des  vertus  thérapeutiques  des  plantes  ;  la  manie  astrologique,  dominante 
pendant  tant  de  siècles,  a  fait  chercher  les  propriétés  des  corps  terrestres  daus 
les  rapports  qu  on  leur  supposait  avec  les  aistres.  Telle  plante  fut  nommée  Satur- 
nine, parce  qu*elle  était  née  et  développée  sous  Tinfluence  mauvaise  et  perni- 
cieuse de  la  planète  Saturne  ;  telle  autre,  au  contraire,  fut  baptisée  de  Joviale, 
parce  que  Jupiter  présidait  à  son  épanouissement  ;  Mars  prit  aussi  sous  sa 
protection  les  herbes  Martiales  ;  Venus,  la  tendre  Venus,  reçut  dans  son  giron 
les  plantes  Vénériennes  ;  Mercure,  du  haut  de  son  trône,  présida  à  révolution 
des  Mercuriales;  la  lune  eut  ses  plantes  lunatiques;  le  soleil  conmiandait  de 
toute  sa  majesté  aux  plantes  solaires  et,  donnant  sa  forme  aux  fleurs  du  Chiifs- 
anthemum,  de  ÏHelianthuSy  communiqua  aussi  à  ces  herbes  des  vertus  cordiales. 
-Certaines  marques  ou  impressions  sidériques,  certaines  particularités  de  con- 
formation ou  de  composition,  observées  dans  les  plantes,  certaines  ressem- 
blances qu'on  crut  y  remarquer  avec  d*autres  objets,  furent  regardées  comme 
autant  d*indices  sûrs  de  leurs  vertus. 

C'est  sur  de  semblables  observations  que  fut  fondée  la  doctrine  des  Signatures^ 
que  Ton  peut  définir  ainsi  :  Vart  de  connaître  les  vertus  des  plantes^  dans 
telle  ou  telle  maladie,  d'après  certaines  particularités  de  leur  conformation,  de 
leur  coloration,  de  leurs  appendices,  ou  même  des  sucs  qu'elles  sécrètent.  Jean- 
Baptiste  Porta,  médecin  italien  de  la  deinière  moitié  du  seizième  siècle,  et  qui 
a  racheté  de  déplorables  divagations  par  d'utiles  découvertes,  s'est  fait  le  grand 
pontife  de  cette  pseudo-science,  dont  les  adeptes  pourtant  se  compteraient  par 
centaines.  Porta  avait  déjà  publié  sa  Physiognomonica,  dans  laquelle,  tant  par  les 
descriptions  que  par  la  gravure,  il  établit  les  comparaisons  les  plus  bizarres  entre 
la  face  de  certains  animaux  et  la  figure  d'hommes  reconnus  pour  êlre  mus  par 
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les  mêmes  passions,  les  mêmes  instincts  que  ceux  des  brutes  mises  en  parallèle. 
Porta  appliqua  la  même  idée,  à  peu  près,  à  Texamen  des  végétaux.  Void,  très- 
brièvement,  comment  il  expose  la  doctrine  des  signatures  :  Une  foule  d^animaux 
saventd*iustinct  reconnaître  les  plantes  qui  leur  sont  utiles:  il  serait  bien  étonnant 
que  les  hommes  n'en  pussent  faire  autant.  Les  plantes  peuvent  être  diviséesen  nui- 
sibles et  utiles;  les  nuisibles  sont  tristes,  difformes,  d'une  odeur  nauséeuse;  les 
utiles  ont  un  port  riant,  une  odeur  suave.  11  y  a  des  plantes  tellement  semblables 
qu'elles  doivent  avoir  les  mêmes  qualités,  et  que  le  médeciu  peut  indifleremmeat 
employer  l'une  pour  l'autre  ;  celles  qui  n'ont  aucune  connexion  dans  leurs  carac- 
tères extérieurs  possèdent  sûrement  des  vertus  différentes.  De  même  que  nos  pro> 
pensions  peuvent  être  dévoilées  par  quelques  signes  tirés  du  corps  et  des  formes 
extérieures,  de  même  les  qualité  des  plantes  peuvent  être  reconnues  par  certains 
caractères  dont  elles  sont  douées.  Les  végétaux  possèdent  toutes  les  particula- 
rités des  animaux  et  de  l'homme  ;  certains  de  leurs  éléments  constitutifs  agissent 
directement  sur  les  éléments  analogues  de  l'homme  :  c'est  ainsi  que  les  sucs  de 
plantes,  pris  dans  les  aliments,  augmentent  les  humeurs  chez  l'homme,  la 
pituite  chez  les  pituiteux,  la  bile  chez  les  bilieux;  l'arroche,  le  cumin,  qui  ont 
un  suc  jaune,  accélèrent  la  sécrétion  de  la  bile,  tout  en  diminuant  parfois  et 
tout  en  guérissant  l'ictère  ;  les  plantes  à  suc  noir,  comme  le  chou,  le  pavot, 
la  jusquiame,  etc.,  poussent  assez  à  la  bile  pour  être  réputées  comme  démo* 
niaques;  l'ellébore  blanc,  le  sureau,  dont  les  (leurs  sont  blanches,  engendrent . 
la  pituite;  si  la  rose,  la  centaurée,  la  rhubarbe,  purgent  le  sang,  c'est  quelles 
ont  uu  suc  couleur  de  sang.  La  laitue,  le  tithymale,  qui  sont  lactescents, 
purgent  le  lait.  Les  plantes  capillaires  sont  une  panacée  contre  l'alopécie  ;  celles 
qui  sont  charnues,  ligneuses  et  nerveuses,  renforcissent  les  chairs,  les  os  et  les 
nerfs  ;  qu'un  goutteux  fasse  usage  des  racines  digitées  de  certains  végétaux,  il 
verra  bientôt  sa  goutte  disparaître.  Porta  établit  aussi  comme  un  axiome 
irréfutable  que  les  plantes  qui  offrent  certaines  parties  représentant  des  parties 
analogues  dans  les  animaux  sont  merveilleuses  contre  les  lésions  produites 
par  ces  mêmes  animaux.  En  effet,  ajoute-t-il,  de  même  que  l'homme  seul  a 
les  mœurs  de  tous  les  animaux  pris  ensemble,  qu'il  est  fort  comme  le  lion,  mié 
comme  le  renard,  lascif  comme  le  cerf,  de  même  il  est  sujet  aux  maladies  de 
tous  les  animaux  :  comme  le  lion,  il  a  la  fièvre  quarte,  l'alopécie  comme  le 
renard,  la  rage  comme  le  chien.  Aussi  le  grand  artisan  de  la  nature  a-t-il  figoré 
dans  les  herbes  les  parties  des  animaux,  afin  que  nous  puissions  savoir  nous 
guérir  dans  nos  maladies.  Qui  ne  sait  que  les  plantes  à  fortes  épines  sont  bonnes 
contre  les  piqûres  des  serpents?  que  l'ai'um,  la  renoncule,  les  persicaires,  qui 
ont  des  taches,  guérissent  les  taches  du  corps?  que  les  plantes  dites  vulnéraires 
ont  toutes  des  pertuis  {hypericum,  gentiana  cruciata)  ?  que  la  fièvre  (|uarle,  la 
fièvre  tierce,  ne  résistent  pas  à  l'action  des  herbes  à  tige  carrée  ou  triangulaire? 
que  la  chair  du  hibou,  qui  voit  si  bien  la  nuit,  excite  l'acuïlé  de  la  vue  ?  que 
les  graines  dures  comme  la  pierre  {Lithospermum,  Lacryma  robhea)  sont  puis- 
santes contre  les  calculs  vésicaux?  Qui  ne  sait  encore  que  les  plantes  privées  de 
tiges,  de  fleurs  et  de  fruits,  avertissent  l'homme  qu'elles  sont  impropres  à  la 
conception?  que  celles  qui  sont  très-fécondes  poussent  à  la  fécondité?  que  les 
plantes  belles  et  d'un  port  riant  font  engendrer  de  beaux  enfants  ?  que  les  herbes 
qui  plongent  leui's  racines  dans  les  fissures  des  rochers  sont  données  avec  succès 
aux  calculeux  ?  Il  est  même  fort  important  de  déterminer  avec  soin  l'époque  de 
la  floraison  et  de  la  fructification  des  plantes,  car  il  y  a  un  rapport  direct  entre 
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celte  époque  et  celle  du  développement  des  maladies  que  ces  mêmes  plantes  gué- 
rissent. Le  sexe  de  la  plante  à  administrer  n'est  pas  non  plus  à  négliger  :  en  eflet, 
la  femme  étant  plus  faible  que  Thomme,  ce  sont  les  herbes  femelles  qui  lui  con- 
viennent ;  on  se  tromperait  singulièrement,  si  on  s'avisait  de  donner  à  un  homme 
les  plantes  qui  sont  bonnes  à  la  vulve  des  femmes,  telle  que  le  Chenopodium  vulva- 
n'a,  dont  l'odeur  dégoûtante  annonce  assez  son  action  bienfaisante  contre  l'hystérie  ; 
il  serait  impardonnable  d'administrer  à  une  femme  delà  mercuriale,  qui  manque 
de  testicules.  Que  l'on  donne,  au  contraire,  à  un  homme  impuissant,  une  bonne 
décoction  de  bulbes  d'orchidées,  qui  représentent  très-exactement  les  testicules, 
aussitôt  cet  homme  pourra  payer  son  tribut  à  Vénus.  Martial  n'a-t-il  pas  déjà 
dit  : 

Cum  sit  anus  conjux,  et  sint  tibi  mortua  membra, 
Nil  aliud  bulbis  quam  satur  esse  potes. 

(Martial.  Epigr.  un,  34.)  .    ,  . 

et  cette  apostrophe  au  vieux  Lupercus  : 

Stare,  Luperce,  tibi  jampridem  mentula  desit  : 
Luctaris  démens  tu  tamen  arrigere. 
Sed  nihil  eruse  faciunt,  bulbique  salaces. 

(Epigr.  m,  75.) 

Porta  ne  s'est  pas  contenté  d'écrire  un  gros  livre  en  faveur  de  la  doctrine 
des  signatures:  il  l'a  encore  enrichi  de  figures  destinées,  la  plupart,  à  mettre 
en  regard  les  unes  des  autres  les  plantes  et  certaines  parties  des  animaux  entre 
lesquelles  il  voyait  des  ressemblances  frappantes;  il  place  une  fleur  d'anthémis 
à  côté  d'un  œil  humain  parce  que,  dit-il,  cette  fleur  présente  dans  son  milieu 
comme  une  prunelle  et  des  cils  :  donc  la  fleur  d'anthémis  est  bonne  dans  les  affec- 
tions des  yeux  ;  il  fait  dessiner  sur  la  même  planche  une  bouche  humaine  entr'ou- 
verlc  et  une  pomme  de  pin,  trouvant  que  les  fruits  de  cet  arbre  ressemblent,  à  s'y 
méprendre,  à  des  dents;  la  racine  d'une  plante  qu'il  nomme  Cammartis  a, 
pour  lui,  la  figure  d'un  scorpion  :  donc  le  Cammarus  est  excellent  contre  les 
piqûres  du  scorpion  ;  la  planche  de  la  page  257  représente  le  Coronopus  en  regard 
d'une  tête  de  cerf;  le  fenugrec  à  côté  d'une  tête  de  bœuf,  l'arum,  similaire  de  la 
licoi  ne,  la  tête  de  chèvre  comparée  au  cytise.  Plus  loin,  ce  sont  im  chien,  un 
taureau,  un  cerf,  un  serpent,  qui  tirent  la  langue,  et,  en  regard,  des  feuilles  de 
cynoglosse,  de  buglosse,  d'élaphoglosse  etd'ophioglosse. 

Enfin,  comme  bouquet,  nous  citerons  la  citrouille,  le  chou  pommé,  le  melon, 
qui  sont  comparés  à  une  tête  humaine  et  rangés  parmi  les  anticéphalalgiques  ; 
certaines  plantes  végétant  sur  la  tête  d'une  statue,  et  contre  l'action  bienfaisante 
desquelles  le  plus  violent  mal  de  tête  ne  peut  résister  ;  une  herbe  à  tigelles  fines, 
capillaires,  mise  en  regard  d'une  tête  d'homme  à  la  chevelure  épaisse  et  riche- 
ment fournie. 

L'ouvrage  extraordinaire  et  obèse,  en  quelque  sorte,  d'érudition,  malgré  ses 
excentricités,  de  Jean-Baptiste  Porta,  porte  ce  titre  :  Phytognomica.  L'édition 
dont  nous  nous  sommes  servi  est  celle  de  Francfort,  in-  8*^.  Mais  ce  n'est  pas 
le  seul  livre  du  genre.  On  pourrait  en  citer  un  grand  nombre  d'autres.  Â  quoi 
bon?  Que  le  lecteur  curieux  mette  à  côté  de  l'œuvre  du  médecin  italien  celle 
d'Auguste  Etzler  :  Isagoge  physico-magico-magica^  in  quâ  signaturœ  non 
paucorvm  vegetabilium  et  animalium,..  depinguntur  (Argentinse,  1631,  in  8®) ; 
qu'il  prenne  ensuite,  comme  contre-poison,  le  vigoureux  réquisitoire  de  Jean 
Forget  {Artis.signatœ  designata  fallacia  (Nanceii,  1633,  in  8<^),  et  il  aural'his- 
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toire  complète  d'une  doctrine  fallacieuse,  dont  Tobservalion,  le  bon  sens  et  la 
raison,  ont  fait  depuis  longtemps  justice.  A.  Ghéread. 

SIGTVE  (Signum)  .  Le  signe  est  de  tous  les  caractères  qui  concourent  à  spéci- 
fier une  chose  actuelle,  à  indiquer  une  chose  passée  ou  à  annoncer  une  chose 
future,  celui  qui  a  la  signification  la  plus  décisive.  Exemple  :  la  syphilis  se 
traduit  par  des  symptômes  nombreux  et  variés  ;  un  chancre  induré  est  le  signe 
décisif  d'une  syphilis  présente  ;  la  gomme  est  le  signe  décisif  d'une  syphiUs 
passée;  la  roséole,  le  signe  décisif  d'accidents  constitutionnels  futurs. 

On  appelle  également  signes  certaines  figures  conventionnelles  servant  à  dé- 
signer des  objets,  à  remplacer  des  mots  ou  même  des  phrases,  à  indiquer  aug- 
mentation, diminution,  diflérence,  égalité,  -ou  bien  encore  à  indiquer  les  poids. 
On  a  fait  un  grand  usage  de  ces  signes  en  botanique  (exemple  :  o^,  individu, 
fleur  ou  organes  sexuels  mâles  ;  $ ,  individu,  fleur  ou  organes  sexuels  femelles)  ; 
en  chimie  (exemple  :  g,  chaux;  V»  eau,  etc.);  dans  les  formules  de  médica- 
ments (exemple  :  tb»  une  livre  ou  16  onces  ;  9,  un  scrupule,  etc.)  {voy.  For- 
mulaire, Notations,  Démographie,  Signature).  D. 

SIGNOROTVI  (Bartolomeo).  Chirurgien  italien  distingué,  né  à  Adro,  près 
de  Brescia,  le  5  décembre  1798.  Il  fit  ses  premières  études  à  Bergame,  puis  se 
livra  à  la  médecine  à  l'Université  de  Pavie  à  partir  de  4816  ;  il  étudia  particu- 
lièrement la  chirurgie,  alors  illustrée  par  Scarpa,  Cairoli,  Yolpi,  etc.  Reçu 
docteur  en  1820,  il  se  rendit  Tannée  suivante  à  Vienne  pour  suivre  les  leçons 
données  à  l'Institut  chirurgical  de  cette  ville,  et  sut  gagner  l'amitié  de  Kero, 
directeur  de  l'École.  Peu  après  son  retour,  en  1825,  il  fut  élu  professeur  de 
clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  à  l'Université  de  Pavie,  en  rem- 
placement de  Yolpi,  que  la  mort  venait  de  ravir  à  la  science.  Signoroni  n'avait 
alors  que  vingt-sept  ans.  Cependant,  pour  fuir  l'inimitié  de  Scarpa,  il  dut 
quitter  Pavie  et  obtint  une  chaire  équivalente  à  Padoue,  en  1830.  Il  professa 
avec  succès  dans  cette  ville  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  28  novembre  18'I4. 

Signoroni  était  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Il  imagina  ou 
modifia  heureusement  un  grand  nombre  d'instruments  de  chirurgie  et  fut  un 
opérateur  hardi  et  habile.  La  plupart  de  ses  travaux  ont  été  publiés  dans  les 
Annali  universali  di  medicina  d'Omodei.  Nous  nous  bornerons  à  citer  : 

I.  Riflessione  sul  diverso  modo  di  prendere  le  piètre  nella  vetcica  colle  tenaglio  in  eofo 
di  ciaiotomia  perineale.  In  Annali  univ.  di  med„  t.  XXII,  apr.  1822.  —  IL  Sugli  e$iH  e  sul 
mcriio  délia  chilissochisorafia,  Milano,  1838,  gr.  in-8».  —  ni.  Sopra  la  inlrorelrovertUme, 
nuova  maniera  di  operazione  radicale  delV  emie  inguinale;  mem,  teoret.-pralica.  Uilaoo, 
1839,  gr.  ia-8*  (Extr.  des  Ann.  univ.  d.  med,},  —  IV.  Prospetto  clinico  délia  scuola  di  cki- 
rurgia  pral,  in  Padova  pel  triennio  1830-33.  Padova,  1839,  in-8*.  —  V.  Sulla  cwra 
radicale  délie  emie,  Milano,  1842,  in-8".  —  Vï.  Memoriachirurgica»  Padova,  1842,  în-S*. 

L.  Ib. 

SIGWART  (Les  deux). 

Sli^art  (Georg-Friedrich).  Médecin  allemand,  né  à  Gross-Bettlingen  dans 
le  Wurtemberg,  le  8  avril  1711,  se  livra  tout  d'abord  à  la  théologie,  puis 
étudia  la  médecine.  11  fréquenta  plusieurs  universités,  fit  des  voyages  scienti- 
fiques et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Halle  en  1742.  Par  la  suite  il  s'établit  à 
Stuttgard,  où  il  exerça  la  médecine  avec  réputation  et  obtint  le  titre  de  médecin 
de  la  cour.  Après  un  voyage  à  Strasbomg  et  à  Paris,  il  alla  occuper  à  Tubingne 
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la  chaire  d'anatomie  et  dechinirgiei  en  1755.  Sigwart  mounit  le  9  mars  1795. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dus.  inaug.  Specim,  ophihalmologiœ  de  sanatione  ophthabniœ,  etc.  Halse.  —  II.  Dlss. 
çua  novum  problema  chirurgicum  de  extraciione  cataractœ  ultro  perfictenda  proponitur. 
Tubings,  1752,  in-4*.  —  III.  Pantomeirum  eruditionis  maxime  medico-chirurgicœ  novi» 
principtiê  mathematicia  prœmunitum  methodo  systematica  demonstratum,  Parisiis,  1752, 
in-4*.  —  IV.  Oratio  inauguralit,  qua  idea  medicinœ  organologicœ  ironica  proponitur.  Tu- 
bmgse»1753,  in-4».  —  V.  Progr,  Pulsue  sanus,  urina  sana,  œger  moritur.  Tubingsp,  1753, 
in-fol.  —  VI.  Diss.  Car  humanum  veri  nominis  antlia  hydraulica  preisoria,  methodo  ana- 
lytico^stemaiica  delineatum,  cum  iconibus.  Tubin^rœ,  1755,  in-4». —  VU.  Diss,  de  polya^ 
mÙB  nosologia.  Tubingae,  1756,  in-4».  —  VIIÏ.  Diss,  Phthisis  kœmorrhoidalis  illustri 
exemplo  illustrala.  Tubingae,  1757,  în-4'.  —  IX.  Diss,  Anthropotomes  historico-chondrolo- 
gicœ  eonspectus  systematicus.  Tubingse,  1758,  in-4».  —  X.  Diss,  De  hœmorrhagia  intestino- 
hepatica  hœmorrhagiarum  hypochondnacarum  specie  vulgo  neglecta.  Tubingse,  in-4».  — 
XI.  Diss,  Fragmenta  dynamices  hippocratico-galenicœ  sparsis  monumentis  memoriœ  pro- 
dita,  Tubings,  1759,  in-4».  —  XÛ.  Diss.  Medicina  dynamica  summatim  prœfinita,  Tu- 
bingse,  1759,  in-4».  —  XIII.  Diss.  Conspectus  pathologiœ  psychologicœ  anthropologicœ, 
Tubingse,  1759,  in-4».  —  XIY.  Diss.  De  febre  tertiana  intermittente  soporosa,  ut  plu- 
rimum  funesta  féliciter  iamen  curanda,  Tubingse,  1759,  in-4». —  XV.  Programma.  De 
subtiliori  anatome,  Tubingse,  1759,  in-4».  —  XYI.  Diss.  Medicinœ  dynamicœ  specifnen 
quartttm,  Tubingae,  1761,  in-4».  —  XVII.  Diss.  De  exploratione  per  tactum.  Tubingae,  1761, 
iii-4».  —  XVIII.  Diss.  De  experientia  praxeos  medicœ  magistra.  Tubingse,  1764,  in-4».  — 
XIX.  Exemplum  verminosi  non  a  vermibus  epileptici,  Tubingae,  1764,  in-4».  —  XX.  Diss. 
Venenorum  discrimina  summatim  excussa.  Tubingae,  1765,  in-4».  —  XXI.  Vorlesung  von 
dem  Auge,  in  der  Sammlung  aller  Vorles.  u.  Reden.  u.  s.  w.,  S.  121-145.—  XXH.  Diss, 
Febris  malignœ  pathologia.  Tubingae,  1768,  in-4».  —  XXIIÏ.  Diss.  De  vermibus  intestina- 
libus,  Tubingae,  1770,  in-4».  — XXIV.  Diss.  Demorborumdifferentiis  quoad  eorumsubjecla. 
Tubingae,  1770,  in-4».  —  XXV.  Nosologia  luxationis  brachii.  Tubingse,  1771,  in-4».  — 
XXYI.  Novitm  nostique  hactenus  perfectitu  inslrumentum  chirurgicum  tractorium  fractis 
iuxatisque  brachiis  maxime  accommodatum,  Tubingae,  1772,  in-4».—  XXVII.  Rede  von  den 
Vorthtilen  und  Vorziigen  der  neuen  anatomischen  Anstalten  auf  der  hohen  Schule  %u  Tû- 
bingen.  Tubingae,  1772,  in-4».  —  XXVIII.  Diss.  An  sub  partu  humano,  eliam  naturali,  emo- 
veanlurfinnominata  adeo  pelvis  oma  ?  Tubingae,  1774,  in-4».  —  XXIX.  Diss.  Arthritidis  ratio 
et  curatio  singulari  casu  illustrata.  Tubingae.  1777,  in-4».  —  XXX.  Diss.  sist.  fœtus  per 
pelvim  Iransitum  sub  partu  naturali  accuratius  descriptum,  Tubingse,  1778,  in-4».  — 
XXXI.  Diss.  Motus  muscularis  primarii  organon  immediatum  nervorum  vagitiœ.  Tubingœ, 
1779,  in-4».  —  XXXII.  Diss.  Casus  singitlaris  osleomrcoseos,  Tubingae,  1781,  in-4».  — 
XXXin.  Diss.  De  sanguinis  expulmonibus  rejpctione.  Tubingae,  1781,  in-4*.  —  XXXIV.  Diss. 
Conspectus  morborum  corporis  humani  specialis.  Pars  prior;  1782,  in-4'.  —  ,^^.^\*  ^^• 
Historia  corticis  Peruviani  medico-practica  et  usus  ejus  in  phthisi  pulmonali  limitando. 
Tubingae,  1782,  in-4».  —  XXXVl.  Un  grand  nombre  d'autres  dissertations  et  d'opuscules 
dont  on  trouvera  la  liste  dans  le  Dict.  histor,  de  la  méd,  de  Dezeimeris.  L.  Hn. 

Siffwart  (Georg-Carl-Ludwig).  Né  à  Tubingue  le  24  octobre  1784,  mort 
^ians  cette  ville  le  29  mars  1864.  Une  fois  reçu  docteur  en  médecine,  il  fut  de 
1810  à  1813  privat-docent  à  l'Université  de  Berlin,  puis  professeur  adjoint,  et 
•en  1818  devint  professeur  extraordinaire  de  chimie  à  l'Université  de  Tubingue. 
Sigwart  est  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les  eaux  minérales  du  sud  de  l'Al- 
lemagne et  siur  divers  points  de  chimie  animale.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Chemische  Untersuchung  des  Mergentheimer  Mineralwasser,  TQbingen,  1830.  —  II.  Chem, 
Vntersuch.  des  Canstatter  Mineralwassers.  Tûbingen,  183i.  —  III.  Chem,  Untersuch,  des 
Schwefelwassers  bei  Tâbingen.  Reulling,  1855.  —  IV.  Uebersicht  der  tm  kônigreich  Wur- 
temberg und  den  angrenzenden  Gegenden  befindlichen  Mineralwasser.  SluUgart,  1856,  gr. 
in-8».  —  V.  Ueber  die  Drechung  durch  einfache  und  zusammengesetzte  Kôrper.  In  Gehlen*s 
Joum,  f.  Chem.  u.  Phys.,  Bd.  IX,  1810.  —  VI.  Ueber  BertholleVs  chemische  Masse.  In 
Schweigger's  Joum,,  Bd.  I,  1811.  —  VII.  Resultate  einige  Versuche  ûber  das  Blut  und  seine 
Metamorphosen.  In  ReiVs  Archiv  f  Physiol.,  Bd.  XII,  H.  1,  p.  1, 1815.  —  VIII.  Bemerk,  ûb, 
die  Beweg,  der  Mimosa  pudica,  Ibid.,  p.  13.  —  IX.  Bemerk.  ûb,  einige  Gegenstânde  der 
4hierischen  Chemie,  In  MeckeVs  Deut,  Areh,  f  PhysioL,  Bd.  I,  p.  202,  1845,  et  Nasse's 
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ZeiUehr.  f.  psychis,  Aente,  Bd.  I,  H.  2, 1818.  —  X.  Trad.  de  Berzelius  :  Ikb.  d.  ForiêckrUk 
u.  d,  gegenw.  Zustand  der  thier.  Chemie.  Nûrnberg,  1815,  gr.  in-8*.  L.  Ha. 

SILAIJS.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Om- 
bellifères,  que  Linné  faisait  entrer  dans  ses  Peucedanumy  et  que  Besser  a  dis- 
tingué comme  groupe  spécial  en  lui  attribuant  les  caractères  suivants  : 

Calice  sans  dents  marquées  ;  pétales  obovales  oblongs  entiers,  atténués  en 
languette  infléchie.  Fruit  ovoïde  oblong;  carpelles  à  côtes  tranchantes,  presque 
ailées  ;  vallécules  ayant  plusieurs  bandelettes.  Involucre  et  involucelles  à  plu- 
sieurs folioles  linéaires. 

La  plante  intéressante  de  ce  groupe  est  le  Silaus  pratensis  Besser  {Peucedo' 
num  Silaus  L),  qui  est  commun  dans  nos  prairies  humides.  G*est  une  plante 
d*un  mètre  de  hauteur,  rameuse,  peu  fouillée  supérieurement,  à  feuilles  bi« 
pinnatiséquées ,  à  segments  linéaires  lancéolés.  Les  Heurs  sont  d'un  jaune 
verdâtre. 

On  rapporte,  avec  quelque  doute,  cette  espèce  au  Silaus  ou  SUaum  de  Pline, 
plante  qui  croît,  dit-il,  le  long  des  rivières,  qui  est  acide  et  potagère,  et  qu*oo 
donne  dans  les  affections  de  la  vessie. 

BiBuoGRAPOiE.  —  PLnfE  HUtoTta  ncUuralu,  XX YI,  8.  —  Sprixsel.  Hittoria  Rei  herbarim^ 
],  202.  —  Besser.  In  Schulies  Systema,  VI,  XXXYi.  —  De  Gandollb.  Prodromus,  lY,  161.- 
Ë.NDUCBER.  Gênera  Planlarum,  u*  4444.  Pl. 

SlEÉ^îE.  Silène  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille 
des  Caryophy liées,  à  la  division  des  Silénées.  Ge  groupe  comprend  de  nombreuses 
espèces,  à  feuilles  opposées,  caractérisées  par  leur  calice  à  cinq  dents,  leurs 
pétales  longuement  onguiculés,  ordinairement  appendiculés  ;  leurs  dix  éta- 
mines;  leur  ovaire  surmonté  de  trois  styles.  Le  fruit  est  une  capsule  divisée  à 
la  base  en  trois  logettes,  s'ouvrant  au  sommet  en  six  dents. 

On  ne  fait  pas  grand  usage  des  nombreuses  espèces  européennes  que  nous 
trouvons  abondamment  dans  nos  champs,  les  Silène  inflata  L.,  S.  noctiflora  L., 
S.  gallica  L.,  S.  otites  Sm.,  S.  nutans  L.,  etc...  La  seule  espèce  qu'on  ait 
donnée  comme  médicinale  est  une  espèce  des  États-Unis,  le  Silène  virginica  L., 
plante  pubescenle  et  visqueuse,  comme  beaucoup  de  ses  congénères,  dont  la 
ti^e  tombante  émet  des  rameaux  di*essés,  à  feuilles  lancéolées,  ciliées  sur  les 
bords,  à  grandes  fleurs  paniculées,  de  couleur  pourpre. 

Elle  est  employée,  d*après  De  GandoUe,  comme  anthelrointhique.  Quant  i 
notre  Silène  inflata  Smith,  remarquable  par  ses  calices  vésiculeux,  ses  pétales 
biûdes  de  couleur  blanche  et  ses  longs  styles,  il  a  été  quelquefois  substitué  au 
Behen  blanc  (voy.  ce  mot),  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  Linné  le  nom  deCif- 
ctibalus  Behen,  et  par  les  auteurs  de  matière  médicale  celui  de  Behen  noUras. 
Il  en  est  de  même  du  SUene  Armeria  L.  et  du  Silène  Behen  de  Tîle  de  Crète. 

BiBuoGRAPHiB.  —  Liif!f<.  GenerOj  n*  772.  —  Gœrtver.  De  fructibiit,  H,  p.  233,  tab.  130, 
fig.  8.  —  De  Gandollb.  Prodramuê,  I,  368,  et  Flore  françaUe,  lY,  747.  —  EitnucaB».  G€urm 
Plantarum,  n*  5248.  —  Gciboort.  Drogues  nmplet,  !•  édit.,  III,  25.  Pt. 

SILÉNÉES.  Tribu  OU  sous-famille  du  groupe  des  Garyophyllées,  dont  les 
plantes  ont  un  calice  gamosépale,  tubuleux,  à  cinq  dents,  et  des  pétales  longue- 
ment onguiculés. 

Les  espèces  intéressantes  de  ce  groupe  appartiennent  aux  genres  Saponaria^ 
Gypsophylla,  Dianthns,  Lychnis,  Silène  et  Cucubaltts^  dont  les  trois  premiers 
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sont  importants  pour  la  médecine,  à  laquelle  ils  fournissent  la  Saponaire  offi* 
einalej  la  Saponaire  d* Orient  et  les  pétales  d'œillet. 

Bibliographie.  —  Db  Gandouv.  Prodromm^  I,  351.  —  Enducher.  Gênera^  p.  955.  —  Goi- 
BouRT,  Drogues  simples ,  ?•  édit.,  III,  660.  Pl. 

slliBR.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Om- 
bellifères,  actuellement  réduit  par  les  botanistes  à  une  seule  espèce,  sans  intérêt 
pour  la  médecine. 

La  plante  qui  a  eu  quelque  intérêt,  le  Siler  montanum  Hor.,  fait  partie  du 
genre  Laserpitium  sous  le  nom  de  £.  Siler  L. 

Le  nom  de  Siler  parait  d'ailleurs  avoir  été  appliqué  à  diverses  plantes  de 
familles  différentes  :  au  Laserpitium  Siler  L.,  au  fusain,  à  la  bourgène,  à  la 
livèche,  au  Saule  Marceau,  etc. 

Bduooraphie.  —  Di  Gaxdollb.  Prodromus^  I,  200.  —  HIbat  et  De  Lens.  Dict,  de  matière 
médicale,  YI,  342.  Pl. 

SILICATES  (Propriétés  générales  des).  §I.  Chimie.  Les  silicates  sont 
des  sels  i'ormés  par  la  combinaison  de  Tacide  silicique  avec  des  corps  jouant  le 
rôle  de  bases.  Ces  composés  sont  insolubles  dans  Teau,  sauf  ceux  qui  sont  à 
base  alcaline  (potasse,  soude).  Certains  silicates  doubles  qui  résultent  de  Tasso- 
ciation  de  silicates  alcalins  et  de  silicates  à  base  d  alumine  se  dissocient  lorsqu'on 
les  soumet  à  Faction  de  Teau  longtemps  prolongée  et  aidée  par  des  moyens 
mécaniques,  tels  que  la  pulvérisation  et  le  frottement. 

Le  résultat  de  cette  dissociation,  c'est,  d'une  part,  la  mise  en  liberté  d'une 
certaine  quantité  de  potasse  ou  de  soude  qui  se  trouvent  dissoutes  dans  l'eau, 
et  de  l'autre  un  mélange  insoluble  d'un  silicate  d'alumine  hydraté  et  d'acide 
silicique.  C'est  ainsi  qu'on  a  expliqué  la  formation  naturelle  des  argiles,  corps 
qui  génémlement  représentent  un  mélange  d'acide  silicique  et  de  silicate  hy- 
draté d'alumine.  Au  reste,  l'eau  seule,  aidée  par  la  température  de  rébullition, 
peut  attaquer  quelques  silicates  sans  l'intervention  d'agents  mécaniques.  On  sait, 
en  effet,  que,  si  Ton  fait  bouillir  de  l'eau  pendant  longtemps  dans  un  matras 
en  verre  (le  verre  est  formé  par  un  mélange  de  silicates  alcalins  et  terreux),  on 
constate  la  présence  d'un  alcali  dans  l'eau  et  de  la  silice  qui  trouble  la  limpi- 
dité primitive  de  ce  liquide;  on  constate  en  outre  que  le  verre  a  perdu  sa 
transparence,  c'est-à-dire  qu'il  s'est  dépoli. 

L*acide  chlorhydrique  et  l'acide  azotique  attaqnent  séparément  nombre  de 
silicates  réduits  en  poudre  impalpable.  Quelquefois  la  dissolution  est  complète  ; 
lorsque  l'acide  est  concentré,  la  dissolution  se  prend  en  gelée  par  le  refroidisse- 
ment. 

L'acide  sulfurique  étendu  décompose  également  bon  nombre  de  silicates, 
surtout  lorsqu'on  emploie  cet  acide  sous  pression  à  des  températures  de  220  à 
240  degrés. 

On  connaît  certains  silicates  qui,  à  leur  état  naturel,  cèdent  à  l'action  des 
acides,  et  qui  lui  deviennent  réfractaires,  si  on  les  soumet  à  une  pression  préa- 
lable. D'autres  silicates,  au  contraire,  se  laissent  attaquer  par  les  acides  seule- 
ment après  avoir  été  fondus  ou  fortement  calcinés. 

L'acide  fluorhydrique  décompose  tous  les  silicates  par  simple  digestion.  Le 
fluorhydrate  d'ammoniaque  agit  de  la  même  manière,  mais  par  voie  de  fusion. 

Tout  silicate  est  attaqué  par  l'acide  chlorhydrique,  ou  par  l'acide  azotique. 
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après  avoir  été  fondu  avec  plusieurs  fois  son  poids  de  carbonate  de  potasse  on 
de  soude,  ou  après  avoir  été  foi*tement  calciné  avec  de  la  iitbarge  ou  des  carbo- 
nates de  baryte,  de  strontiane,  de  chaux.  - 

En  faisant  fondre  un  silicate  au  chalumeau  avec  un  sel  de  phosphore,  oq 
observe  d*abord  la  désagrégation  du  minéral,  ensuite  la  diminution  de  sa  masse, 
et  enfin  il  reste  un  squelette  de  silice  cristallisée  par  fusion  en  lamelles  hexa- 
gonales maclées  (G.  José). 

Pour  les  silicates  métalliques  particuliers,  voir  cliaque  mêlai.  M. 

fiiBLioGBAPHiE.  —  DAUBBtiB.  Bull.  dc  la  Soc,  çéolog.,  2« série,  t.  XXVIII.  —  A.  MiTsautuo. 
Journ,prakt.  Chem.,  t.  LXXXYI,  p.  I,  et  BulL  de  la  Soc.  chim.,  t.  V,p.l6,  1863.—  Bebb- 
LIU8.  Anwendung  des  Lôtkrohm»  Nûrrnberg,  1844,  p.  190.  X. 

g  H.  Emploi.       Yoy.  SiLICATISATION. 

8IUCATISATIOM.  Les  silicates  étaient  depuis  assez  longtemps  connaset 
eipployés  dans  Tindustrie  quand  la  médecine  songea  à  utiliser  quelques-unes 
de  leurs  propriétés.  Ceux  dont  elle  se  sert  sont  les  silicates  de  potasse,  et 
quelquefois  de  soude  ;  de  ceux-ci  beaucoup  plus  rarement  que  des  premiers. 

L*acide  silicique  forme,  on  vient  de  le  dire,  avec  la  potasse  et  la  soude,  plu- 
sieurs sels  qui  diffèrent  par  la  quantité  de  base  qu*ils  renferment.  H  Frémj  a 
cherché  à  déterminer  les  variétés  de  capacité  de  saturation  de  Tacide  silicique 
par  les  alcalins  ;  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  L*acide  silicique  est  polybasiqueet  forme  plusieurs  séries  de  sels  qui  diiïereot 
entre  elles  par  leurs  propriétés  générales  et  les  quantités  de  base  qu'elles 
contiennent  ; 

2®  Les  groupements  salins  qui  constituent  les  premières  séries  peuvent  être 
détruits  par  la  seule  action  de  la  chaleur,  et  donner  de  la  silice  pure  sous  deux 
états  isomériques;  la  deuxième  série  possède,  au  contraire,  une  grande  stabilité. 

Les  dissolutions  de  silice  dans  la  potasse  étaient  connues  des  anciens  chimistes 
sous  le  nom  de  liqueur  de  cailloux  ;  le  silicate  de  potasse  du  commerce  a  été 
longtemps  désigné  sous  c^liii  de  verre  soluble  de  Fuchs. 

Voici  quelques  détails  sur  la  composition  et  le  mode  de  préparation  des  sili- 
cates de  potasse  et  de  soude. 

Le  docteur  Espagne  indiquait  le  procédé  suivant  :  porter  au  rouge  des  cailloux 
de  silice  et  les  jeter  dans  Teau  froide;  ils  se  divisent  en  fragments  que  Too 
pile  finement.  On  fait  un  mélange  de  60  parties  de  la  poudre  ainsi  obtenue 
avec  50  parties  de  carbonate  de  potasse  et  4  parties  de  charbon  de  bois  ;  on 
chauffe  dans  un  creuset  double  du  volume  de  la  poudre,  à  cause  de  lefferves- 
cence  produite  par  la  chaleur  ;  puis,  quand  la  fusion  est  obtenue,  on  coule  le 
produit  sur  une  pierre  et  on  le  laisse  refroidir  et  durcir  ;  on  le  pulvérise,  on  le 
dissout  dans  Teau  cliaude,  et  on  fuit  évaporer  jusqu'à  consistance  sirupeuse. 

Ce  procédé,  un  peu  primitif,  relativement  onéreux,  pourrait  être  suivi  dans 
un  laboratoire,  s*il  s'agissait  de  préparer  une  petite  quantité  de  silicate  alcalin. 

Pour  la  préparation  du  silicate  de  potasse  destiné  aux  usages  chirurgicaux, 
M.  Regnauld  l'ecommande  un  procédé  donné  par  UH.  Boissi  et  Berlhelot  :  f  On 
chauffe  au  rouge  blanc,  pendant  quati'e  heures,  630  kilogrammes  de  sable  et 
330  de  carbonate  de  potasse;  on  obtient  un  verre  transparent,  peu  soluble,  qui 
ne  peut  se  dissoudre  dans  Teau  à  100  degrés  sans  se  décomposer  en  alcali  et  en 
silice  soluble;  on  évite  cet  inconvénient  en  introduisant  le  verre  grossièrement 
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broyé,  avec  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  obtenir  une  solution  marquant 
SS'^ylS,  dans  un  digesteur  en  fer  à  une  haute  pression.  Sous  Tinfluence  de  Teau 
surchauffée  on  obtient  encore  une  solution  concentrée  de  silicate  de  bonne 
qualité,  i 

Les  silicates  que  nous  employons  sont  préparés  en  grand  dans  les  usines  indus- 
trielles. 

L*industrie  en  fabrique  de  trois  sortes  contenant  : 

Ceux  de  potasse 50  pour  100  KO. 

de  soude 27       —       NaO. 

—    •  .  , 19       —       NaO. 

Ce  dernier  silicate  vitreux  n*est  soluble  que  sous  pression. 

On  chauffe  ensemble  dans  un  four  à  réverbère,  à  1500  degrés,  le  sable  et 
le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  suivant  qu'on  veut  obtenir  du  silicate  de 
soude  ou  de  potasse,  mélangés  dans  la  proportion  de  2  parties  de  carbonate  pour 
3  parties  de  sable.  Après  fusion  complète  on  coule,  puis  on  casse  en  morceaux 
le  silicate  obtenu,  et  on  le  redissout  dans  Teau  bouillante. 

Le  silicate  de  soude  à  19  pour  iOO  ne  peut  être  redissous  que  sous  quatre  ou 
cinq  atmosphères  de  pression. 

Ces  silicates  donnent  à  l'analyse  : 

I  Silice 60,57 
dullale  de  potasse  et  ma- 
tières inertes 8,71 

[  Silice 68,40 

Silicate  de  soudeà  27  pour  100..     J^?;/  \  '  '  \  \'  '  /./  *    ^*'^' 
'^  1  Sulfate  de  soude  et  matières 

inertes 4,73 

Silice 78,60 

Silicate  de  soude  à  19  pour  100..  /  o^^/  j      '  j  \'  *  l'\   '        ' 
^  j  Sulfate  de  soude  et  matières 

(    inertes 1,55 

Les  chimistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  formule  de  la  silice;  les  uns 
adoptent  SiO\  les  autres  SiO'.  En  adoptant  SiO'  on  aurait,  à  peu  près,  pour  les 
trois  formules  que  nous  venons  d'indiquer  : 

KO,3SiO* 
NaO,3SiO« 
NaO,4Siœ 

Les  silicates  sont  livrés  au  commerce  soit  en  dissolution,  soit  à  l'état  vitreux. 
La  dissolution  contient  un  tiers  de  son  poids  de  silicate  sec  ou  vitreux  ;  elle 
marque  55  degrés  à  l'aréomètre  de  Baume. 

Tout  ce  qui  précède  s'adresse  aux  silicates  de  potasse  et  de  soude  ;  à  présent 
nous  ne  parlerons  plus  que  du  silicate  de  potasse,  le  seul  qu'on  emploie  habi- 
tuellement en  chirurgie. 

La  solution  de  silicate  de  potasse  se  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  blanc 
grisâtre,  gélatineux,  de  consistance  sirupeuse.  On  peut  l'étendre  d  un  certaine 
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quantité  d*eau  suivant  les  usages  auxquels  on  la  destine.  Elle  sèche  assez  rapi- 
dement à  Tair,  et  présente  alors  une  fermeté,  une  rigidité  remarquables;  ce 
qui  la  désignait  pour  être  employée  à  la  confection  des  appareils  inamovibles. 

Le  chirurgien  qui  le  premier  a  eu  Tidée  de  construire  un  appareil  inamovible 
avec  le  silicate  de  potasse  est  le  docteur  Michel,  de  Cavaillon.  Cet  ingénieux 
praticien  fit  d'abord  sur  lui-même  l'application  du  procédé  qu'il  imaginait.  D 
s'entoura  la  jambe  d'un  bandage  roulé,  qui  fut  badigeonné  avec  une  dissolution 
du  verre  soluble  de  Fuchs.  Le  bandage  une  fois  sec  fut  coupé,  et  la  solide  coque 
obtenue  fut  présentée  par  M.  Michel  à  ses  collègues  de  la  Société  médicale  de 
Yaucluse,  dans  une  séance  du  mois  de  février  1865. 

Mais  les  échos  de  cette  modeste  société  étaient  peu  bruyants,  et  ils  n'appor- 
tèrent pas  tout  de  suite  au  monde  médical  l'aimonce  du  nouvel  et  heureux 
emploi  qu'on  venait  de  faire  du  silicate  de  potasse. 

La  même  année,  mais  seulement  au  mois  de  juillet,  daiis  la  séance  du  14,  le 
professeur  Such  fit  à  la  Société  médicale  de  Vienne  une  communication  semblable 
à  celle  qu'avait  faite  le  docteur  Michel  à  la  Société  de  Yaucluse  sur  les  avan- 
tages qu'offrait  le  verre  soluble  dans  la  construction  des  appareils  inamovibles. 
Sans  doute,  le  professeur  Such  ignorait  ce  qui  s'était  dit  à  Avignon,  et  il  put 
croire  de  bonne  foi  avoir  fait  la  découverte  d'un  procédé  déjà  connu  depuis  cioq 
mois.  Sa  communication  eut  bien  vite  une  grande  publicité,  que  n'avait  pas  eue 
celle  du  docteur  Michel,  et  le  nouveau  moyen  fut  essayé  par  divers  chirurgiens. 
Un  journal  italien,  le  Giomale  Venete,  relata  les  heureux  résultats  que  le  docteur 
Minich,  de  Venise,  avait  obtenus  de  l'emploi  du  silicate  de  potasse.  Ce  fut  la 
reproduction  de  l'article  de  ce  journal  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  qui 
apprit  au  docteur  Michel  que  le  professeur  Such,  sans  le  savoir,  avait  marché 
sur  ses  traces.  Dans  une  lettre  fort  courtoise  il  réclama,  en  termes  parfaits, 
l'honneur  d'une  priorité  qui  lui  est  décidément  acquise  aujourd'hui. 

Je  n'étonnerai  personne  en  racontant  que  le  silicate  de  potasse,  dans  les  écrits 
de  ceux  qui  en  prônaient  l'usage,  était  appelé  à  remplacer  toutes  les  substances 
solidifiables  dont  on  s'était  servi  jusqu'à  lui  pour  la  confection  des  appareils 
inamovibles,  l'emportant  sur  elles  par  toutes  ses  qualités.  Nous  reviendrons, 
quand  nous  aurons  indiqué  son  mode  d'emploi,  sur  le  parallèle  établi  entre  le 
silicate  de  potasse,  l'amidon,  la  dextrine  et  le  plâtre. 

La  dissolution  siliceuse  convenable  pour  faire  de  bons  appareils  inamovibles 
doit  contenir  une  partie  de  silicate  de  potasse  vitreux  pour  deux  parties  d'eau, 
et  marquer  de  35  à  58  degrés  à  l'aréomètre.  Elle  doit  avoir  une  consistance  siru- 
peuse moyenne  :  trop  liquide,  elle  mettrait  beaucoup  de  temps  à  sécher  et  n'ai^ 
riverait  pas  à  une  dureté  ligneuse;  trop  épaisse,  elle  imprégnerait  mal  et 
incomplètement  les  linges  des  appareils.  Si  au  moment  de  s'en  servir  on  la 
trouve  trop  épaisse,  on  la  rendra  plus  liquide  par  l'addition  d'une  quantité 
suffisante  d'eau  chaude  ;  si  elle  est  trop  claire,  il  faudra  la  faire  évaporer  sur  un 
feu  doux. 

Son  application  se  fait  de  deux  manières  différentes.  Disons  d'abord  que  la 
peau  des  membres  sur  lesquels  on  va  placer  un  appareil  silicate  doit  être 
protégée  par  une  couche  de  ouate,  ou  par  une  bande  sèche.  Il  faut  toujours 
éviter  le  contact  immédiat  avec  la  peau  d'une  substance  solidifiable,  aussi  bien 
de  la  dextrine  ou  de  l'amidon  que  du  silicate  de  potasse,  et  surtout  de  celui-ci, 
qui  doit  à  son  alcalinité  quelques  propriétés  irritantes.  J'ai  dit  qu'il  y  avait  deux 
façons  d'appliquer  le  silicate  :  en  effet,  on  peut  soit  rouler  autour  du  membre 
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affecté  une  bande  sècbe  qu'on  imprégnera  de  la  dissolution  siliceuse,  au  fur  et  à 
mesure  de  son  développement,  avec  un  pinceau,  ou  mieux,  avec  la  main  ;  soit 
se  servir  d'une  bande  qu'on  aui-a  imprégnée  d'avance,  en  la  plongeant  défaite 
dans  la  solution  et  en  la  roulant  toute  humide  qu'elle  est.  Ce  dernier  procédé 
me  semble  le  meilleur  ;  il  n'a  que  Tinconvénient  de  demander  un  peu  plus  de 
temps  à  cause  de  la  préparation  préalable  des  bandes.  Celles-ci  seront  en  toile 
demi-usée,  en  calicot  ou  en  tarlatane.  Au  point  de  vue  de  la  solidité  de  l'appa- 
reil aucun  de  ces  tissus  n'a  un  avantage  marqué  sur  les  autres.  Cependant,  des 
expériences  comparatives  que  j*ai  £iites  avec  soin  m'ont  démontré  que  les 
bandages  silicates  faits  avec  le  calicot  sont  plus  durs  et  plus  résistants  que  ceux 
faits  avec  la  toile  et  la  tarlatane.  En  revanche,  la  tarlatane,  mieux  que  le  calicot 
et  la  toile,  peimet  de  construire  des  bandages  très-légers  et  pourtant  suffisam- 
ment solides.  Au  point  de  vue  économique  il  convient  d'employer  les  tissus  de 
coton,  moins  chers  que  ceux  de  toile,  atteudu  que  le  linge  qui  a  été  imprégné 
de  silicate  de  potasse  est  perdu,  ne  peut  plus  être  lavé,  ne  peut  plus  resservir. 

Parmi  les  avantages  largement  reconnus,  comme  je  l'ai  dit,  au  silicate  de 
potasse,  les  enthousiastes  signalaient  surtout  sa  dessiccation  rapide.  On  préten- 
dait qu'il  suffisait  de  trois  ou  quatre  heures  pour  qu'un  appareil  silicate  iilt 
complètement  sec  et  parfaitement  résistant.  Il  n'en  est  rien.  Certainement  les 
bandages  silicates  deviennent  durs,  rigides,  en  un  mot,  inamovibles,  bien  plus 
rapidement  que  les  bandages  dextrinés  et  surtout  amidonnés,  mais  encore  leur 
laut-il  pour  devenir  ainsi  une  certaine  longueur  de  temps  très-appréciable. 

Dq  bandage  silicate,  est-il  besoin  de  le  dire,  se  dessèche  et  durcit  avec  plus 
de  facilité  et  moins  de  lenteur  lorsque  le  membre  sur  lequel  on  l'a  appliqué 
reste  à  découvert,  exposé  à  l'air,  que  lorsque  les  couvertures  ont  été  ramenées 
sur  lui.  Sa  dessiccation  définitive  est  en  raison  de  la  masse  de  silicate  employé,  et 
du  nombre  de  tours  de  bande  superposés;  puis  en  raison  encore  du  degré  de  la 
température  et  de  la  plus  ou  moins  grande  humidité  de  l'air. 

Les  observations  prises  dans  nos  hôpitaux,  où  les  choses  sont  généralement 
les  mêmes,  et  par  conséquent  comparables,  peuvent  nous  conduire  à  des  conclu- 
sions assez  précises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Voici  le  résultat  de  ces  obser- 
vations, et  des  expériences  instituées;  dans  presque  tous  les  cas  il  s'agit  de 
bandages  roulés  de  la  jambe,  avec  superposition  de  trois  tours  de  bande,  en 
moyenne,  les  blessés  restant  dans  leurs  lits,  les  couvertures  au-dessus  du 
membre  étant  supportées  par  un  arceau  ;  la  température  des  salles  étant  de  15  à 
16  degrés.  Nous  avons  reconnu  qu'une  demi-heure  après  l'application  de  l'appa- 
reil silicate  les  derniers  tours  de  bande  commençaient  à  sécher;  une  heure 
après  la  surface  des  bandes  ne  colle  plus  au  doigt  qui  les  touche  ;  puis  l'humi- 
dité disparait  peu  à  peu;  mais  ce  n'est  que  sept  ou  huit  heures  après  son 
application  que  l'appareil  est  vraiment  sec  et  qu'il  commence  à  résonner  sous 
le  choc  de  l'ongle.  Ce  n'est  pas  tout.  L'appareil  est  à  peu  près  desséché,  c'est 
vrai,  mais  il  n'est  pas  encore  tout  à  fait  rigide  comme  il  le  sera  plus  tard;  il 
est  un  peu  mou,  il  ne  résiste  pas  à  la  main  qui  le  presse.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  trente  heures  Tappareil  est  devenu  assez  dur,  et  il  commence  à  offrir 
la  consistance  pierreuse  ou  vitreuse,  qu'il  n'aura  pourtant  d'une  façon  complète 
que  deux  ou  trois  jours  après  son  application.  J'ajoute  que  cette  forme  de 
résistance  n'est  pas  nécessaire  pour  qu'il  soit  régulièrement  contenli;  en 
général,  il  l'est  bien  suffisamment  de  huit  à  quinze  heures  après  le  moment  oh 
il  a  été  construit. 
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Pour  obvier  à  la  lenteur  de  la  solidification  des  appareils  silicates,  M.  Wui- 
mann  propose  le  moyen  suivant  :  «  On  arrose  d*alcool  simple  du  commerce  un 
appareil  silicate  fraîchement  pose,  et  celui-ci  acquiert  immédiatement  une  rigi- 
dité qui  permet  de  l'abandonner  à  lui-même.  L'immobilisation  de  Tapparnl 
n'est  plus  nécessaire,  et  on  peut  attendre  sa  solidification  complète  sans  avoir 
à  redouter  les  déformations  et  les  autres  inconvénients  de  la  période  de  dessic- 
cation. »  Ce  procédé,  essayé  plusieurs  fois  à  l'hôpital  cantonal  de  Genève, 
aurait  donné  des  résultats  utiles  (JoumcU  (TocttUstique^  25  juillet  1877). 

J'ai  employé  ce  procédé  nouveau  pour  me  rendre  compte  de  sa  valeur,  et  j'ai 
reconnu  que  l'alcool  a  bien  manifestement  sur  les  appareils  silicates  l'action 
indiquée  par  M.  Wartmann.  Je  ferai  à  ce  sujet  mie  remarque  :  les  appareils 
ainsi  arrosés  ne  sèchent  pas  beaucoup  plus  rapidement  que  ceux  qui  ne  le  sont 
pas,  mais  ils  durcissent  plus  vite;  l'alcool  n'agit  pas  tant  en  abrégeant  la  dorée 
de  la  dessiccation  qu'en  précipitant  le  durcissement. 

Voilà  comment  les  choses  se  passent  généralement.  Est-il  besoin  d'ajouter  que 
différentes  circonstances  peuvent  les  influencer,  surtout  celles  d'aération  et  de 
chaleur?  Ainsi,  pendant  l'été  la  dessiocation  des  appareils  silicates  se  fait  plos 
rapidement  que  pendant  l'hiver,  favorisée  par  l'action  connue  de  la  chaleur, 
et  par  leur  exposition  à  l'air,  qui  peut  se  faire  sans  inconvénient  pour  k 
malade. 

Toujours  à  propos  de  cette  dessiccation  j'ai  voulu  me  renseigner  exactement 
sur  un  petit  fait,  un  mince  détail  de  la  pratique.  Un  appareil  silicate  apphqué, 
eonune  on  le  fait  habituellement,  sur  une  couche^  protectrice  de  ouate,  se 
dessèche-t-il  plus  ou  moins  rapidement  que  le  même  appareil  séparé  de  lapera 
seulement  par  une  bande  sèche!  Les  expériences  comparatives  ont  été  faciles  à 
fiedre  ;  les  occasions  d'appliquer  le  bandage  de  Baudens  pour  l'entorse  tibio- 
tarsienne  n'étant  pas  rares,  j'ai  profité  de  quelques-unes,  avec  l'agrément  bien 
naturel  du  malade,  pour  placer  deux  appareils,  un  définitif  sur  le  fiiembre  affecté, 
l'autre  temporaire  sur  le  membre  sain  ;  tous  deux  étaient  construits  d'une 
façon  identique,  avec  la  seule  différence  que  d'un  côté  la  bande  ailicatée  était 
roulée  sur  une  couche  de  ouate,  de  l'autre  sur  une  bande  sèche.  J'ai  constaté, 
contrairement  à  mes  prévisions,  que  l'appareil  appliqué  sur  la  ouate  se  dessé- 
chaitun  peu  plus  lentement  que  l'autre. 

Ayant  ainsi  étudié  les  qualités  du  silicate  de  potasse,  nous  pouvons,  le  oomptr 
rant  aux  autres  substances  solidifiables  le  plus  souvent  employées,  l'amidon  et  h 
dextrine,  reconnaître  qu'il  a  sur  elles  une  supériorité  assez  marquée.  11  la  doit, 
nous  le  disons  sans  plus  de  développements,  à  ses  deux  propriétés  de  dessiccation 
relativement  rapide  et  de  solidité  parfaite.  Son  application  n'est  ni  plus  ni 
moins  facile  que  celle  des  deux  autres  substances.  Dans  nos  hôpitaux,  dans  les 
villes  de  ressource,  où  nous  le  trouvons  prêt  à  être  employé,  sa  préparation  est 
moins  longue  que  celle  de  l'amidon,  et  surtout  de  la  dextrine.  Les  apparais 
silicates,  à  force  égaler  sont  sensiblement  plus  légers  que  les  appareils  dextrinés 
et  amidonnés.  Enfin,  au  point  de  vue  économique,  il  est  encore  préférable,  car 
son  prix  de  revient  est  inférieur  à  celui  de  l'amidon  et  de  la  dextrine,  sans 
compter  que  pour  préparer  un  mélange  dextrine  il  faut  employer  une  certaine 
quantité  d'alcool,  liquide  fort  cher,  comme  on  lésait.  Son  véritable  incoDvénieDt 
économique,  c'est,  nous  l'avons  dit,  de  perdre  complètement  le  linge  qu'il  a  une 
fois  imbibé. 

Il  n'cFt  pas  oiseux  de  nous  occuper  du  silicate  au  point  de  vue  des  approvi- 
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sionnements.  Là  encore  le  silicate  a  Tavantage,  d*abord  comme  couserration,  car 
il  est  à  peu  près  inaltérable,  ce  point  est  acquis,  et  aussi  comme  abondance 
relative  sous  un  moindre  volume.  Si  on  empcHlait  ou  emmagasinait  le  silicate 
sous  la  forme  de  solution,  la  quantité  de  cette  substance  nécessaii'e  à  Tapplica- 
lion  d'un  bandage  occuperait,  sans  doute,  plus  d'espace  que  la  quantité  de 
dextrine  ou  d* amidon  en  poudre,  nécessaire  au  même  usage  ;  mais  pour  un 
approvisionnement  on  doit  prendre  le  sib'cate  sec  ou  vitreux  :  or,  il  suffit  d'une 
partie  de  silicate  sec  pour  en  faire  trois  ou  quatre  de  solution.  A  ce  point  de 
-vue  enc(Mre  le  silicate  est  préférable  aux  autres  substances  solidifiables,  parce 
qu'il  se  conserve  mieux  que  celles-ci  et  que  sous  un  moindre  volume  il  possède 
et  fournit  une  plus  grande  somme  de  propriétés  utilisables. 

Un  fait  démontre  d'une  façon  palpable  la  préférence  que  les  chirurgiens 
accordent  aujourd'hui  au  silicate  de  potasse.  En  1860  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  de  Paris  délivra  à  ces  établissements  10  kilogrammes  de  silicate  de 
potasse;  en  1873,  elle  leur  en  a  fourni  2223  kilogranmies.  Pendant  ce  temps 
la  livraison  de  la  dextrine  tombait  de  402  à  55  kilogrammes. 

Il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir,  quoique  la  chose  ait  souvent  été  faite, 
entre  le  silicate  de  potasse  et  le  plâtre.  L'emploi  de  chacune  de  ces  substances 
flolidifiables  répond  à  des  indications  diflérentes.  Le  plâtre  rend  des  services 
admirables  par  ses  propriétés  de  durcissement,  non  plus  seulement  rapide,  mais 
immédiat;  le  silicate  ne  peut  prétendre  à  faire  ce  que  nous  donne  le  plâtre. 
En  revanche,  le  plâtre  dans  certains  cas  nombreux  n'a  pas  les  avantages  du  sili- 
cate. Ces  deux  substances  ne  peuvent  pas  se  remplacer  l'une  par  l'autre,  chacune 
ayant  un  mode  d'action  différent,  chacune  ayant  des  propriétés  différentes;  elles 
sont  utilisables  aussi  dans  des  circonstances  différentes. 

On  exemple  fera  saisir  le  caractère  particulier  des  conditions  que  je  cherche 
à  fiûre  ressortir.  Un  blessé  est  apporté  â  l'hôpital  avec  une  fracture  simple  de  la 
jambe  ;  l'interne  de  garde  place  le  membre  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer  ;  à 
la  visite  du  lendemain  le  chef  de  service  constate  que  le  membre  est  dans  une 
bonne  position  et  qu*il  est  suffisamment  maintenu  ;  il  constate  aussi  un  léger 
gonflement.  Il  laisse  les  choses  en  place  et  attend,  tout  ea  surveillant.  Après 
cinq  ou  six  jours,  le  gonflement  s'est  affaissé,  les  parties  molles  ne  paraissent 
plus  ni  enflammées  ni  irritées,  le  moment  est  venu  d'appliquer  un  appareil  défi- 
nitif. En  ce  cas,  un  très-bon  appareil  sera  une  gouttière  plâtrée,  laquelle  parfai- 
tement résistante  en  moins  de  deux  minutes  maintiendra  très-convenablement 
le  membre  blessé.  Hais  au  quarantième  ou  cinquantième  jour,  lorsque  la  soudure 
des  bouts  fracturés  sera  faite,  sans  être  encore  bien  solide,  et  qu'il  sera  possible 
et  utile  de  permettre  au  blessé  quelques  mouvements,  même  de  se  lever,  la 
gouttière  plâtrée  perdra  ses  avantages  ;  â  ce  moment  il  conviendra  d'appliquer 
un  bandage  roulé  silicate,  constituant  un  foit  appareil  de  maintien,  une  sorte 
de  botte  rigide,  tuteur  robuste  du  membre  fracturé,  cuirasse  puissante  contre 
les  injures  extérieures.  N'est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent?  Le  plâtre  et 
le  silicate  sont  employés  chacun  à  son  heure,  et  ce  que  l'un  fait  à  un  moment 
précis,  l'autre  ne  saurait  le  faire  aussi  bien. 

Indépendamment  de  leur  puissance  de  solidification  utilisée  pour  la  confection 
des  appareils  inamovibles,  les  silicates  alcalins  possèdent  certaines  propriétés 
dont  la  thérapeutique  a  usé  quelquefois. 

MM.  Rabuteau  et  Papillon  ont  présenté  à  l'Académie  des  sciences  (septembre, 
octobre  et  décembre  1872)  une  étude  sur  les  propriétés  antifermentescibles  et 
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l'action  physiologique  du  silicate  de  soude.  Us  ont  reconnu  que  ce  sel  empêche 
toute  manifestation  des  agents  divers  de  la  fermentation  et  de  la  putridité,  qu^il 
arrête  la  prolifération  des  bactéries  et  des  vibrions  dans  les  liquides  patres* 
cibles.  En  étudiant  son  action  sur  le  sang  et  sur  le  pus,  ils  ont  constaté  qa*il 
provoque  la  dissolution  rapide  des  hématies,  des  leucocytes  ou  des  globules  de 
pus. 

Ces  auteurs  admettent  aussi  que  le  silicate  de  soude  est  un  agent  toxiques  ei 
qu*il  ne  pourrait  être  sans  danger  administré  à  Tintérieur.  Introduit  dans  les 
veines  d*un  chien,  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes,  il  amène  la  mort  de  Tanimal  en 
cinq  ou  dix  jours.  Hais  ils  recommandent  son  emploi,  comme  topique,  en  lavages 
ou  injections,  lorsqu'il  s'agit  de  détruire  des  parasites  microscopiques,  des  parti* 
cules  et  corpuscules  organisés,  agents  de  corruption. 

Inspiré  par  cette  étude,  H.  Dubreuil  a  songé  à  employer  le  silicate  de  soude 
en  injection  dans  la  vessie,  contre  l'état  ammoniacal  des  urines,  dâ  à  la  trans- 
formation de  Turée  en  carbonate  d'ammoniaque.  Ches  un  vieillard  atteint  de 
paralysie  de  la  vessie  et  d'hypertrophie  de  la  prostate,  dont  les  urines  étaient 
fortement  alcalines  et  purulentes,  M.  Dubreuil  a  fait  l'injection  vésicale  d'une 
solution  de  silicate  de  soude  au  1/200  ;  la  réaction  de  l'urine  a  changé,  elle  est 
devenue  acide,  et  le  muco-pus  a  disparu  (Soc.  de  chir.^  séance  du  15  novem- 
bre 1872). 

A  l'hôpital  du  Midi,  H.  Marc  Sée  et  H.  Gontier,  son  interne,  eumt 
aussi  la  pensée  d'utiliser,  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  véné- 
riennes, les  propriétés  reconnues  au  silicate  de  soude.  Us  soumirent  à  l'usage 
externe  de  ce  sel  quelques  malades  atteints  de  chancres  à  la  verge  et  de 
blennorrhagie.  La  dose  du  médicament  employé  a  été  de  1  à  5  grammes  de 
sel  pour  100  grammes  d'eau  distillée.  Dans  les  cas  de  blennorrhagie,  on  fit 
généralement  trois  injections  par  jour  ;  dans  les  cas  de  chancre  on  fit  des  lavages 
et  un  pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  de  la  solution.  Jamais  il  n*ert 
survenu  le  moindre  accident  pouvant  être  imputé  au  médicament.  Les  résultats 
obtenus  ont  paru  excellents  à  MM.  Sée  et  Gontier,  qui  ont  pu  dire  :  t  11  ressort 
de  nos  observations  que  le  traitement  des  blennorrhagies  aiguës  ou  chroniques, 
celui  des  chancres  mous  ou  indurés,  accompagnés  ou  non  de  phimosis  ou  de 
paraphimosis,  est  notablement  abrégé  par  la  solution  de  silicate  de  soude  » 
[Annales  de  derm.  et  de  syph.y  1872-75,  t.  IV). 

L'emploi  du  silicate  de  soude  dans  les  maladies  que  nous  venons  de  dire  n*est 
pas  devenu  usuel  ;  mais  le  nom  des  chirurgiens  qui  l'ont  tenté  me  semble  ua 
sûr  garant  des  bons  effets  qu'on  peut  en  attendre. 

L'érysipèle,  dont  on  retrouve  si  souvent  le  nom  quand  il  s'agit  de  médica- 
ments nouveaux,  a  été  aussi  combattu  par  le  silicate  de  potasse.  Le  docteur 
Da  Costa  Âlvareiiga,  de  Lisbonne,  dans  une  étude  minutieusement  travaillée, 
propose  de  traiter  l'érysipèle  par  le  badigeonnage  avec  une  solution  concentrée 
de  silicate  de  potasse  de  toute  la  surlace  atteinte.  Il  rapporte  48  observaticms 
d'érysipèle  grave,  dans  lesquelles,  dit-il,  la  guérison  a  été  obtenue  par  ce  seul 
moyen.  L'auteur  conclut  en  affirmant  l'efficacité  manifeste  de  ce  mode  de  traite- 
ment. La  critique  facile  et  décourageante  qu'on  peut  faire  de  sa  oonclusioa^ 
c'est  que  nous  l'avons  lue  déjà  à  la  fin  de  tous  les  travaux  de  ceux  qui  ont  cru 
avoir  trouvé  un  traitement  spécifique  de  l'érysipèle  (Gaz.  heb.^  1875,  p.  621). 

Est-ce  k  dire  que  ce  mode  de  traitement  ne  devra  jamais  être  tenté?  Non,  saos 
doute,  car  il  a  certainement  réussi  quelquefois,  les  observations  du  docteur 
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Âlvarenga  en  font  preuve,  il  réussira  probablement  encore  à  son  heure;  mais 
qui  compterait  absolument  sur  lui  s'exposerait,  on  peut  en  être  convaincu,  à 
de  pénibles  déceptions. 

Les  silicates  alcalins  sont,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  largement  et 
très-avantageusement  employés  par  Tindustrie.  Leur  usage  a  été  vulgarisé 
surtout  par  M.  Kuhlmann,  savant  et  grand  industriel,  professeur  de  chimie  à 
Lille.  On  les  applique  au  durcissement  des  pierres  et  des  plâtrages,  à  la  pein- 
ture, à  rimpression  et  aux  apprêts. 

La  silicatisation  des  murs  et  des  plâtrages  peut  être  utilisée  par  Thygiène  hospi- 
talière et  militaire.  Ainsi  on  peut  se  servir  d*une  dissolution  siliceuse  pour  le 
badigeonnage  des  paroisis  des  salles  de  malades,  car  elle  formera  une  sorte  de 
vernis  qui  permet  aisément  les  lavages  à  l'eau  ;  on  peut  s'en  servir  aussi  pour 
recouvrir  les  murs  en  sous-sol  qui  se  salpêtrent  facilement,  tels  que  ceux  des 
casemates,  car  elle  constituera  une  couche  protectrice  contre  l'humidité. 

Servier. 

SILICE.     Voy.  SiLiciQUE  (Acide). 

SIUCIA.  D'après  Mérat  et  De  Lens  (DicL^  VI,  545),  ce  nom  a  été  appliqué 
par  Pline  au  Fenugrec  {Trigonella  fœnum  ffrœcunQj,).  Pl. 

SOilCiBBoaiOFOBlilE.  Si'HBr^.  La  formule  de  ce  composé  est  déduite 
moins  de  l'expérience  que  de  la  théorie,  puisque  le  silicibromoforme  n'a  pas 
encore  été  isolé.  Il  doit  se  trouver,  suppose-t-on,  mélangé  avec  du  bromure  de 
silicium,  dans  le  produit  de  l'action  du  gaz  acide  bromhydrique  sur  le  silicium 
çhaufTé  au-dessous  du  rouge.  M. 

BiBLiooRAPHiB.  — VrôiiLBR  et  BufF.  Atiit,  dcT  Chem,  ti.  Pharm,,  t.  CIY,  p.  09.  M. 

SllilclCHiiOROFORVE.  Si'HCl'.  Ce  corps  prend  naissance  lorsqu'on 
fait  agir,  à  une  température  inférieure  au  rouge,  le  gaz  acide  chlprhydrique  sec 
sur  le  silicium.  Pour  l'avoir  pur,  on  soumet  à  des  distillations  fractionnées,  dans 
des  récipients  refroidis  à  la  glace,  le  produit  liquide  brut  de  l'action,  en  ne 
conservant  que  la  poiiion  qui  a  distillé  entre  54  et  57  degrés. 

Le  silicichloroforme  est  un  liquide  limpide,  très-mobile,  fumant  à  l'air  et  dé- 
tonant au  contact  d'un  corps  en  ignition  lorsque  sa  vapeur  est  mêlée  avec  de 
l'air.  La  densité  de  cette  vapeur  est  de  4®,64  d'après  l'expérience;  elle  devraU 
être  de  4<^,69  d'après  la  théorie.  L'eau  et  surtout  l'ammoniaque  décomposent  le 
silicichloroforme  avec  dégagement  d'hydrogène  et  dépôt  d'une  matière  blanche. 
Le  chlore  se  transforme  à  la  température  ordinaire  en  chlorure  de  silicium  avec 
dégagement  d'acide  chlorhydrique. 

Si  le  lecteur  qui  n'est  pas  au  courant  de  la  chimie  désirait  connaître  l'étymo-^ 
logie  du  mot  silicichloroforme,  mot  qui  fait  supposer  une  filiation  entre  lui  et 
le  chloroforme  (anesthésique  si  connu  en  chirurgie),  nous  lui  dirons  que  cette 
filiation  n'existe  pas.  Le  silicichloroforme  est  ainsi  nommé,  non  pas  à  cause  de 
relations  bien  établies  entre  sa  constitution  chimique  et  celle  du  chloroforme, 
mais  uniquement  parce  que,  si  dans  la  formule  de  ce  dernier  composé  on  remplace 
spéculativement  le  carbone  par  du  silicium,  on  a  la  formule  du  silicichloroforme. 
En  effet  :  C^HCl*  =  chloroforme  ;  Si'HCl'  =:  sUicichloroforme.  H. 
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Bibliographie.  —  Friedel  et  Lidb^burg.  Annales  de  chimie  et  de  physique  (4),  t.  IIUI, 
p.  454.  M. 

SILICIIODOFORIIE.  Si*HI'.  Lorsqu'on  fait  passer  du  gaz  acide  iodhy- 
drique  mêld  à  une  grande  quantité  d*hydrogène  sur  du  silicium  contenu  dansaa 
tube  qui  sera  exposé  à  une  température  inférieure  à  celle  du  rouge,  il  se  coih 
dense  dans  la  partie  froide  du  tube  un  mélange  de  cristaux  blancs  d*iodure  de 
silicium,  et  un  liquide  qui  peut  en  être  partiellement- séparé  d*abord  par  décan- 
tation, ensuite  par  distillation  dans  un  courant  d'acide  carbonique.  Après  des 
distillations  convenables,  on  arrive  à  isoler  un  liquide  bouillant  vers  220  degrés 
et  dont  la  densité  déterminée  à  0  degrés  est  de  3,562.  Ce  liquide  est  le  siliciio- 
doforme. 

Il  est  très-dense,  très-réfringent.  L'eau  le  décompose  en  donnant  uae  matière 
blanche  qui,  mise  en  contact  avec  de  l'eau  non  refroidie,  se  transforme  en  silice 
avec  dégagement  d'hydrogène.  M. 

BiBuoGBAPHiB.  —  WOhler  ct  BoFF.  Ann.  der  Chim,  u,  Pharm.,  t.  GIY,  p.  03.  —  Fbsbbi, 
Ann.  de  chim.  etdephys,  (4),  t.  XXY,  p.  423.  M. 

SlLlclQtJE  (Acide).  Ahhidride  silicique  ou  silice.  SiO*.  La  nature  est  très- 
riche  en  acide  silicique.  Ce  composé  est  le  principe  dominant  de  la  famille  des 
silicates,  la  plus  nombreuse  du  règne  minéral.  Il  est  aussi  très-répandu  dans  le 
règne  végétal  :  il  n'y  a  pas  de  plante  qui  n'en  contienne. 

Les  nombreuses  variétés  naturelles  d'acide  silicique  se  divisent  en  deux  grou- 
pes ;  l'un  d'eux  comprend  toutes  les  variétés  cristallisées  ou  à  l'état  com- 
pacte plus  ou  moins  cristallin,  ayant  une  densité  de  2,6  ^  et  pouvant  polarisar 
la  lumière  (cristal  de  roche,  quartz,  agates,  silex,  améthystes,  calcédoines,  etc., 
etc.)  :  dans  l'autre  groupe  se  trouvent  réunies  toutes  les  variétés  de  silice  hydra- 
tée amorphe,  dont  les  densités  les  plus  fortes  ne  dépassent  pas  2,2  et  qui  ne 
polarisent  pas  la  lumière  (nopales,  hyalite,  résinites,  geysérite,  etc.,  etc.). 

Puisqu'on  admet  deux  variétés  d'acide  silicique,  nous  examinerons  sucœssi- 
vement  les  propriétés  de  chacune  d'elles,  en  prenant  pour  type  de  la  variété 
cristallisée  le  cristal  de  roche  et  pour  type  de  la  variété  amorphe  la  silice  ùr 
rée  chimiquement  des  silicates  naturels. 

Le  cristal  de  roche  cristallise  dans  le  système  rhomboédrique  à  prismes  à  six 
pans  terminés  par  des  pyramides  régulières  à  six  faces  ;  sa  densité  est  de  2,6  ;  il 
raye  le  verre  et  polarise  la  lumière.  Infusible  dans  nos  lorges  les  plus  puissantes, 
il  subit  la  fusion  visqueuse  sous  le  dard  enflammé  d'un  mélange  de  deux  vo- 
lumes d*hydrogène  et  d'un  volume  d'oxygène.  Mais,  dès  ce  moment,  sa  densité 
est  descendue  à  2,2  et  il  n'appartient  plus  qu'à  la  variété  amorphe. 

A  l'exception  de  l'acide  fluorhydrique»  tous  les  acides  les  plus  concentrés  sont 
sans  action  sur  le  cristal  de  roche.  Les  dissolutions  iilcalines,  concentrées  et 
bouillantes,  ne  l'entament  légèrement  que  lorsqu'il  est  en  poudre  impalpable.  Il 
est,  au  contraire,  facilement  attaqué  par  les  alcalis  caustiques  et  par  les  carbo- 
nates alcalins  à  la  température  de  fusion  de  ces  agents  ;  mais  dès  qu'il  est  entré 
en  combinaison  avec  une  base,  il  ne  peut  plus  s'en  séparer  qu'avec  les  carac- 
tères propres  à  la  variété  amorphe  :  en  d'autres  termes,  il  a  changé  de  nature. 

Quand  on  décompose  les  silicates  par  un  acide,  il  se  séparede  l'acide  silicique 

*  Par  exception,  la  tridimyte  naturelle  ou  celle  que  l'on  obtient  artificiel lement  en  bor 
daut  de  la  silice  ou  un  silicate  avec  un  sel  de  phosphore  a  pour  densité  2,31. 
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combiné  avec  de  Teau.  C'est  cet  acide  que  nous  considérons  comme  le  type  de  la 
variété  amorphe,  autour  duquel  se  groupent  les  diverses  silices  hydratées  et  les 
silices  anhydires  amorphes. 

Le  cai*actère  le  plus  saillant  de  Tacide  silicique  amorphe  est  sa  grande  solubi- 
lité, lorsqu'il  est  à  l'état  naissant,  dans  les  acides  et  particulièrement  dans 
l'acide  chlorhydrique. 

L'acide  silicique  hydraté  et  ses  congénères  appartenant  au  groupe  amorphe 
se  dissolvent  avec  une  grande  facilité  dans  l'acide  fluorhydrique,  en  dégageant 
beaucoup  de  chaleur,  tandis  que  l'acide  silicique  appartenant  au  groupe  des  va- 
riétés cristallisées  s'y  dissont  avec  une  certaine  lenteur.  Les  dissolutions  alca- 
lines caustiques  ou  carbonatées  dissolvent  aisément  la  silice  amorphe,  même 
quand  elle  a  été  vivement  calcinée.  L'acide  silicique  amorphe  jouit  aussi  d'une 
propriété  qui  suflirait  à  elle  seule  à  le  distinguer  de  l'acide  silicique  cristallisé; 
c'est  sa  solubilité  très-appréciable  dans  l'eau. 

L'acide  silicique,  quel  que  soit  le  groupe  auquel  il  appartient,  n'est  attaqué 
par  aucun  métalloïde  en  particulier  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  deux 
métalloïdes  agissent  sur  lui  simultanément.  Réfractaire  à  l'action  séparée  du 
chlore  et  du  carbone,  il  se  décompose  sous  leurs  actions  réunies  et  donne  nais- 
sance à  de  l'oxyde  de  caribone  et  à  du  chlorure  de  silicium. 

On  connaît  à  l'acide  silicique  plusieurs  degrés  d'hydratation,  qui  n'offrent  pas 
assez  d'intérêt  pour  être  décrits  et  examinés  ici.  M. 

BsuoGnAPBiB.  —  Friedbl  et  Cbafts.  Ânn.  de  chim.  et  de  phys,  (4),  t.  IX,  p.  5.  —  Hallarb. 
Comptes  rendus,  t.  LXXY,  p.  473.  —  G.  Jo«b.  Pogg:  Ann„  t.  CYIII,  p.  1.  —  Db  StuARMoar. 
Ann.  de  chim,  et  dephys,  (3),  t.  XXII,  p.  142.  ^  Daubréb.  Comptes  rendus,  t.  LXY,  p.  793. 
—  Graham.  Phil.  Trans.,  1861,  p.  204,  et  Ann,  de  chim,  et  de  phys,  (3),  t.  XLY,  p.  169.  — 
DovERi.  Ann.  de  chim,  et  de  phys.  (3),  t.  XXI,  p.  48.  —  Fdchs.  Ann.  der  Chem,  u.  Pharm,, 
t.  LXXXII,  p.  110.  H. 

SILICIQUE  (Ether).     Voy.  Ethbrs. 

SIIJCIIJH.  Si=28  poids  de  l'atome...  14  poids  de  l'équivalent.  Ce  corps 
ne  se  trouve  pas  isolé  dans  la  nature  ;  il  est  toujours  combiné  avec  l'oxygène.  Il 
est  tétratomique  comme  le  carbone  avec  lequel  il  présente  une  grande  analogie. 
Comme  le  carbone,  le  silicium  peut  exister  à  trois  états  :  on  le  connaît  Cristal- 
lisé, amorphe,  graphitoïde. 

Pour  préparer  le  silicium  cristallisé  on  fait  rougir  la  terre  et  on  y  verse  un 
mélange  de  5  parties  de  fluosilicate  de  potasse,  1  partie  de  zinc  en  grenaille  et 
1  partie  de  sodium  coupé  en  petits  fragments.  Une  réaction  très-faible  a  lieu, 
après  laquelle  on  laisse  refroidir.  On  trouvera  dans  le  creuset  un  culot  de  zinc 
pénétré  dans  toute  sa  masse  de  longues  aiguilles  de  silicium.  Pour  les  isoler,  on 
dissoudra,  par  l'acide  azotique,  le  zinc  qui  leur  sert  de  gangue  et  on  les  fera 
bouillir  avec  de  l'acide  azotique. 

Suivant  MM.  de  Sénarmont  et  Descloiseaux,  la  forme  cristalline  fondamentale 
du  silicium  est  l'octaèdre  régulier. 

On  obtient  le  silicium  amorphe  ou  pulvérulent  lorsqu'on  chaufTe  un  mé- 
lange de  potassium  et  de  fluorure  double  de  potassium  et  de  silicium.  Le  fluo- 
rure double  est  décomposé,  le  silicium  est  mis  en  liberté  et  l'on  a  pour  résida 
du  fluorure  de  potassium.  En  reprenant  ce  résidu  par  l'eau,  tout  se  dissout,  à 
l'exception  du  silicium  qui  se  dépose  sous  la  forme  d'une  poudre  fine  d'un 
brun  foncé,  qu'on  lave  sur  un  filtre  et  puis  qu'on  dessèche. 
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H.  Wôhler  conseille,  pour  avoir  du  silicium  graphitoîde,  de  faire  fondre  à  la 
température  de  la  fusion  de  l'argent,  dans  un  creuset  de  terre,  de  30  à  40  par* 
ties  de  fluosilicate  de  potasse  avec  1  partie  d'aluminium.  Le  culot  étant  traité  par 
Tacide  chlorhydrique  donne  des  lamelles  hexagonales  de  silicium  graphitoùe. 

Le  silicium  cristallisé  conduit  bien  Télectiicité  ;  il  n'est  attaqué  que  par  le 
mélange  d'acide  fluorhydrique  et  d'acide  azotique.  D  ne  s'oxyde  que  très-lent^ 
ment  à  la  surface,  lorsqu'on  le  chauffe  fortement  dans  un  courant  d'oxygène. 
Cependant,  il  décompose  l'acide  carbonique  au  rouge  vif,  en  devenant  de  l'oxyde 
de  carbone. 

Suivant  Berzelius,  le  silicium  pulvérulent  ne  conduit  pas  Télectricité;  il  est 
inflammable  à  l'air  et  brûle  d'une  manière  très-vive;  il  est  inattaquable  par 
tous  les  acides,  excepté  l'acide  fluorhydrique  et  l'acide  nilro-fluorhydrique.  Hais, 
vient-on  à  chauffer  très-fortement  le  silicium  amorphe,  toutes  ses  propriétés 
changent  ;  il  devient  à  peu  près  incombustible,  inattaquable  par  l'acide  fluorhy« 
drique,  quoiqu'il  reste  soluble  dans  l'acide  nitro-fluorbydrique. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  silicium  était  infusible.  Ce  qui  a  donné 
lieu  à  cette  erreur,  c'est  qu'on  n'était  pas  prévenu  des  difficultés  spéciales  qui 
empêchent  l'observation  de  la  fusibilité  des  corps,  dont  les  oxydes  sont  presque 
infusibles. 

Hydrogène  silice.  SiH*.  Le  gaz  silice  s'obtient  en  attaqua(nt  le  siliciure  de  ma- 
gnésium dans  un  appareil  entièrement  rempli  d*eau  bouillie,  dans  lequel  on 
verse  l'acide  chlorhydrique  à  l'aide  d'un  entonnoir,  l'eau  étant  déplacée  à  me- 
sure. On  recueille  le  gaz  qui  se  dégage  sur  une  cuve  à  eau  et  dans  les  éprou- 
vettes  remplies  également  d'eau  bouillie. 

L'hydrogène  silice  est  un  gaz  incolore,  insoluble  dans  l'eau.  Quand  il  est  pur, 
il  est  spontanément  inflammable  dans  l'air  sous  une  pression  moindre  que  celle 
de  l'atmosphère.  La  cLaleur  le  décompose  en  hydrogène  et  en  silicium  pulvéru- 
lent bruu. 

Il  est  facilement  attaqué  par  le  chlore,  par  la  potasse,  et  il  décompose  la  solu- 
tion de  sulfate  de  cuivre  en  donnant  lieu  à  un  dépôt  de  siliciure  de  cuivre. 

Proto-bromure  de  silicium.  SiBr'.  Ce  composé,  découvert  par  SéruUas, 
se  prépare  en  faisant  passer  du  brome  sur  un  mélange  intime  de  silice  et  de 
charboh  chauffé  à  une  température  très-élevée.  C'est  un  liquide  incolore,  ayant 
une  densité  de  2,813.  Son  odeur  est  piquante.  Il  fume  à  l'air  humide.  Avec 
l'eau,  il  se  transforme  immédiatement  en  acide  bromhydrique  et  en  silice.  Il 
bouta  155,4  degrés  sous  la  pression  de  762  millimètres.  11  se  solidifie  à  — 
12  ou  15  degrés  en  une  masse  blanche,  opaque,  nacrée.  Il  détone  lorsqu'on  le 
diaufle  avec  du  potassium. 

Perbromure  de  silicium.  SiBr*.  Corps  cristallisé  en  lamelles  fusibles  et  bouil- 
lant vers  240  degrés.  On  le  prépare  en  substituant  le  brome  à  l'iode  du  per- 
chlorure  de  silicium. 

ProUxhlorure  de  silicium.  SiCl*.  En  chauflant  au  rouge  vif  un  mélange  de 
charbon  et  de  silice  précipitée  et  en  faisant  passer  sur  ce  mélange  un  courant  de 
chlore,  on  détermine  le  dégagement  de  vapeurs  de  proto-chlorure  de  silicium 
qui  vont  se  liquéfier  dans  des  récipients  refroidis  par  des  mélanges  réfrigé- 
rents. 

lorsqu'il  est  pur,  le  proto-chlorure  de  silicium  bout  à  50  degrés.  Sa  densité  à 
A  degré  est  de  1,523;  la  densité  de  sa  vapeur,  trouvée  par  l'expérience,  est  de 
5,939  ;  la  théorie  exige  5,890. 
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Il  est  doue  d*une  odeur  piquante.  L'eau  le  décompose  instantanément  en 
acide  chlorhydrique  et  en  silice.  Le  potassium  et  le  sodiun  le  décomposent  au 
rouge  avec  séparation  de  silice  et  formation  de  chlorures  alcalins. 

PercUorure  de  silicium.  diCl'.  Liquide  limpide  distillant  à  146  degrés, 
décomposable  facilement  par  Teau,  fumant,  incolore  et  cristallisable  à  —  1  de- 
gré. Sa  densité  à  0  degré  est  de  1,58.  La  densité  de  sa  vapeur  est  de  9,70. 

Sa  vapeur  s'enflamme  quand  elle  est  chauffée  fortement  à  Tair.  Il  se  décom- 
pose lentement  à  350  degrés,  complètement  à  800  degrés  en  silicium  et  en  proto- 
chlorure. 

On  obtient  le  perchlorure  de  silicium  en  chauffant  doucement  le  periodure  de 
siUcium  avec  du  bichlorure  de  mercure. 

Proio-iodure  de  silicium.  SiP.  Ce  composé  est  incolore  ou  légèrement  jau- 
nâtre. A  l'air  sa  vapeur  prend  feu  lorsqu'elle  est  chauffée  et  brûle  avec  une 
flamme  rouge  en  répandant  des  vapeurs  d'iode.  H  est  fusible  à  120^,5;  il  se  fige 
en  une  masse  cristalline,  à  reflets  moirés.  Son  point  d'ébuilition  est  vers  290  de- 
grés. Sa  forme  cristalline  appartient  au  type  cubique.  Il  fume  à  l'air  et  est  rapi- 
dement décomposé  par  l'eau  avec  formation  de  silice  et  d'acide  iodhydrique.  La 
densité  de  sa  vapeur  est  de  19,12.  Densité  théorique  :  18,56. 

Le  proto-iodure  de  silicium  est  le  produit  de  l'action  de  la  vapeur  d'iode  sur 
le  silicium  chaufie  au  rouge  sombre. 

Periodure  de  silicium.  Sil'.  On  prépare  ce  corps  en  chaufCant  pendant  plu- 
sieurs heures  à  280  degrés  environ  du  proto-iodure  de  silicium  avec  de  l'argent 
trèS'divisé. 

Le  periodure  de  silicium  se  présente  sous  la  forme  de  lames  hexagonales  inco- 
lores et  Irès-nettes  ou  en  rhomboèdres  d'une  grande  dimension.  Ces  lames  se 
comportent,  à  la  lumière  polarisée,  à  la  façon  des  cristaux  à  un  axe  optique. 

Exposé  à  l'air,  ce  composé  répand  des  fumées  et  se  décompose.  Traité  par  la 
potasse,  il  donne  lieu  à  un  fort  dégagement  d'hydrogène  et  ne  peut  être  distillé 
sous  aucune  pression,  ni  même  dans  le  vide.  Il  fond  dans  le  vide  à  une  tempé- 
rature voisine  de  250  degrés,  en  paraissant  se  décomposer  partiellement.  Lors- 
qu'on en  projette  des  cristaux  dans  l'eau  glacée,  ils  se  décomposent  lentement 
sans  dégagement  d'hydrogène. 

Fluorure  de  silicium.  SiFl'.  On  le  prépare  en  attaquant  par  l'acide  sulfu- 
rique  concentré  un  mélange  de  fluorure  de  calcium  pulvérisé  avec  de  la  silice^ 
ou  du  verre  également  en  poudre  fine.  Le  gaz  qui  se  dégage  doit  être  recueilli 
sur  le  mercure  dans  des  récipients  bien  secs. 

Le  fluorure  de  silicium  est  un  gaz  incolore  fumant  fortement  à  l'air,  d'une 
odeur  suflbcante.  Il  rougit  le  papier  de  tournesol,  même  quand  il  est  sec.  Il  se 
liquéfie  sous  une  forte  pression  et  se  solidifie  à  —  140. 

Il  éteint  les  corps  en  combustion,  il  se  dissout  en  grande  quantité  dans  l'eau 
en  se  décomposant  en  silice  et  en  acide  fluosilicique. 

Acide  fluosilicique.  Si'H'Fl*.  On  obtient  cet  acide  en  dissolvant  de  la  silice 
dans  de  Tacide  fluorhydrique  ;  ce  qui  vaut  encore  mieux,  c'est  de  faire  arriver 
le  courant  de  fluorure  de  silicium  gazeux  dans  l'eau,  en  prenant  des  précautions 
pour  que  le  tube  abducteur  ne  soit  pas  obstrué  par  la  silice  qui  se  dépose  par 
suite  de  la  décomposition  du  gaz.  On  sépare  la  silice  en  Texprimant  à  travers 
un  linge  et  on  filtre  à  travers  du  papier  le  liquide  qui  tenait  en  suspension 
la  silice.  Yoy.  Fluosels. 

Sulfure  de  silicium.  SiS*.    On  obtient  ce  composé,  en  faisant  passer  de  la 
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Tapeur  de  sulfure  de  carbone  sur  un  mélange  intime  de  charbon  et  de  silice 
contenu  dans  un  tube  exposé  à  une  température  élevée. 

Le  sulfure  se  condense  dans  la  partie  froide  du  tube  en  longues  aiguilles 
soyeuses,  flexibles. 

Le  sulfure  de  silicium  se  décompose  à  Tair  humide  aussi  bien  qu'au  contact 
de  Teau.  Dans  un  cas  et  dans  Tautre,  il  se  dégage  de  Thydrogène  sulfuré  et  le 
silicium  devient  libre  en  s*oxydant,  c'est-à-dire  en  passant  à  l'état  de  silice. 
L'acide  azotique  transforme  le  sulfure  de  siliciiun  en  silice  et  en  acide  sullo* 
rique  avec  séparation  de  soufre.  M. 

BiBUMRApniE.  —  H.  Deyille.  Ann.  de  chim,  et  de  phy»,  (3),  t.  XLHI,  p.  21,  et  t.  lUX, 
p.  68.  —  WÔHLBK.  Comptes  retidus^  t.  XLII,  p.  48. — SiNAimoRT.  Ann,  de  chim»  et  ùephyt,  (3], 
t.  XLVII,  p.  169.  —  H.  Devillb  et  Caro.^.  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (Z),  t.  ILYII,  p.  435. 
—  WôiiLER  et  BoFF.  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  Cil,  p.  128  ;  t.  CIII,  p.  218;  t.  CI?,  p. 
94;  t.  CYII,  p.  112.  -^  Fruoel  et  LADsiiBDRG.  Ann,  de  chim.  et  de  phys,  (4),  t.  IXIII,  p.4Û, 
et  t.  XXYII,  p.  424.—  Friedbl.  Compiet  rendus,  t.  I.XXIII,  p.  1011.—  Troost  et  Hautefsoius. 
Comptes  rendust  t.  LXXIII,  p.  564. —  Friedpx.  Ann.  de  chim,  et  de  phys,^  t.  XXV,  p.  423.^ 
Friedel  et  liADEirEDRO.  Comptes  rendus,  U  LXYIII,  p.  720.  —  Knop  et  Wolf.  Chem,  Centrait, 
1861,  p.  812.  —  Stolba.  Joum,  fûrprakt,  Chem,,  t.  XC,  p.  193.  —  Frémt.  Ann,  de  chim.d 
phys.  (3),  t.  XXXYIII,  p.  314.  M. 

SILICIVBBS.  Cette  dénomination  générique  est  réservée  aux  combinaisons 
du  silicium  avec  les  métaux  proprement  dits.  On  attribue  au  silicium  engagé 
dans  les  composés  métalliques  un  rôle  tout  autre  que  celui  qu'il  joue  dans  ses 
combinaisons  métalloïdiques.  Voilà  pourquoi  on  dit  siliciure  de  fer  et  non  sili- 
ciure  de  chlore. 

Le  silicium  se  combine  facilement  avec  le  calcium»  le  cérium,  le  cuiyre,  le 
fer,  le  magnésium,  le  platine.  Mais  ces  combinaisons  ne  sont  pas  encore  asses 
connues  et  assez  bien  définies  pour  qu'on  puisse  les  représenter  par  des  f(H^ 
mules  précises.  En  effet,  la  formule  exacte  du  siliciure  de  calcium,  par  exemple, 
est  encore  à  trouver,  bien  que  ce  composé  ait  fixé  l'attention  des  chimistes  plus 
que  les  autres  siliciures.  Ce  dernier  motif  nous  engage  à  en  dire  quelques 
mots. 

Siliciure  de  calcium.  CaSi*  (?).  Le  siliciure  de  calcium  est  d'un  gris  de 
plomb;  il  a  un  éclat  métallique  et  [une  texture  cristalline  à  grandes  lames  qui 
semblent  approcher  de  la  forme  hexagonale.  Malgré  ses  caractères  si  nets,  le  sili- 
ciure de  calcium  n'est  jamais  pur  :  il  peut  renfermer  du  sodium  et  du  silicium 
libres,  de  l'aluminium,  du  magnésium  et  du  fer.  Voilà  pourquoi  sa  formule  est 
douteuse.  Tel  qu'on  l'obtient  par  le  procédé  que  nous  indiquerons  plus  loin,  le 
siliciure  de  calcium,  exposé  à  l'air,  se  divise  en  une  masse  de  lamelles  d'aspect 
graphitoïde.  Au  contact  de  l'eau  il  éprouve  la  même  transformation  avec  dégage» 
ment  d'hydrogène.  Les  acides  sulfurique,  acétique  et  chlorhydrique,  Tattaquent 
avec  un  vif  dégagement  d'hydrogène,  et  donnent  naissance  à  une  substance  jaune 
orange  {voy.  Silicone).  On  prépare  le  siliciure  de  calcium  en  fondant  ensemble  à 
la  température  du  rouge  dans  un  creuset  de  Hesse  un  mélange  de  2  parties  de 
silicium,  20  parties  de  chlorure  de  calcium  et  2,3  parties  de  sodium  coupées 
petits  morceaux.  On  recouvre  le  mélange  d'une  couche  de  sel  marin  fondu. 
Après  le  refroidissement  on  brise  le  creuset  ;  on  trouve  le  siliciure  de  calcium 
réuni  en  un  culot  dont  on  sépare  facilement  la  scorie.  M. 

BnuMRAPBii.  —  WOhlbr.  Ann.  der  Chem,  u,  Pharm.,  t.  CXXVII,  p.  257.  V. 

SIUGONE  OU  CHRTSiseiVE.    Si*H*0»  (?)  OU  SiWO*  (?).    C'est  le  produit 
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orange  que  Ton  obtient  en  traitant  le  siliciure  de  calcium  par  les  acides  chlor- 
hydrique,  sulfurique  ou  acétique  {voy.  Siliciure  de  calcium). 

La  silicone  est  formée  de  lamelles  transparentes  qui  probablement  sont  des 
pseudomorphoses  du  siliciure  de  calcium.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  et  dans 
le  sulfure  de  carbone.  Exposée  à  une  température  élevée,  elle  s'enflamme  et  brûle 
avec  une  légère  déflagration  ;  chauffée  à  l'abri  de  Tair,  elle  dégage  de  l'hydrogène 
et  laisse  pour  résidu  un  mélange  de  silicium  et  de  silice. 

A  la  lumière  diffuse,  la  silicone  commencée  se  décolorer;  à  la  lumière  solaire 
elle  blanchit  complètement  en  dégageant  dans  les  deux  cas  de  l'hydrogène.  Dans 
l'obscurité  elle  ne  s'altère  nullement,  même  en  présence  de  vapeurs  d'eau. 

Elle  n'est  attaquée  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'acide  azotique  fumant,  ni  par 
l'acide  sulfurique  le  plus  concentré. 

Les  alcalis  dissolvent  la  silicone  avec  dégagement  d'hydrogène.  Les  alcalis 
carbonates  l'attaquent  aussi,  mais  d'une  façon  plus  lente. 

La  silicone  se  comporte  comme  un  réducteur  puissant,  surtout  en  présence 
des  alcalis,  à  l'égard  de  certains  sels  métalliques,  tels  que  ceux  à  base  de  cuivre, 
d'argent,  d'or,  de  palladium.  H. 

sililGO.  Ce  nom  est  appliqué  par  certains  auteurs,  tantôt  au  blé  {ex  Mérat 
et  De  Lens,  DicL,,  VI,  343),  tantôt  au  seigle  (Sprengel,  Historia  Rei  herbariœ, 
1. 214).  Pl. 

SILIQVA  BIJLCIS,  8ILIQUE  BOVCE.  Dans  les  officines  on  donne  ce  nom 
au  fruit  du  Caroubier  {Ceratonia  Siliqua  L.)  {voy.  Caroubier).  Pl. 

SlliiQUA  ■IRSVTA.  Nom  donné  dans  les  officines  au  fruit  du  Pois  à 
gratter  {Dolichos  urem  L.).  Pl. 

SUJQVASTRUni.  Nom  spécifique  d'un  Gainier  {Cercis  Siliquasirum),  de 
la  famille  des  Légumineuses.  C'est  aussi,  dans  quelques  anciens  auteurs,  le 
nom  du  Poivre  noir  {Piper  nigrum  L.).  H.  Bn. 

SDLIQIJE.  Nom  donné  aux  fruits  des  Crucifères,  composés  de  deux  car* 
pelles,  réunis  par  leur  bord,  et  portant  deux  placentas  pariétaux.  La  loge  qui 
résulte  de  cette  disposition  des  carpelles  est  séparée  en  deux  par  une  fausse 
cloison.  La  déhiscence  se  fait  par  la  chute  des  deux  carpelles,  qui  laissent  en 
place  les  placentas  et  la  fausse  cloison. 

En  matière  médicale,  on  a  quelquefois  donné  ce  nom  à  certaines  gousses  mé- 
dicinales :  c'est  ainsi  qu'on  l'applique  à  la  Casse  et  aux  Caroubes.       Pl. 

SIIXIIHAM  (BEifjAMiif).  Célèbre  naturaliste  américain,  né  le  8  août  1779 
à  North  Stratford  (actuellement  Trumbull),dans  le  Connecticut.  Après  avoir  été, 
selon  Poggendorff,  reçu  docteur  en  médecine,  il  fut  nommé,  en  1802,  profes- 
seur de  chimie  au  Yale  Collège,  à  New-IIaven,  puis  fit,  de  1805  à  1806,  un 
voyage  en  Europe,  tant  pour  son  instruction  que  dans  le  but  d'acheter  des  livres 
et  des  appareils  pour  l'établissement  dont  il  faisait  partie.  A  son  retour,  il  re- 
prit sa  chaire  et,  de  1806  à  1853,  époque  où  il  prit  sa  retraite,  enseigna  la 
chimie,  la  pharmacie  et  la  minéralogie  au  Yale  Collège.  Sur  le  désir  formel 
exprimé  par  laFaculté,  il  continua  néanmoins  son  cours  de  géologie  jusqu'en 
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1855.  Peu  d*année8  auparavant,  en  1854,  il  avait  fait,  en  compagnie  de  son  fils,  un 
voyage  en  Angleterre,  et  s*y  était  rencontré  avec  de  Humboldt. 

Silliman  mourut  à  New-Haven  le  24  novembre  1864,  laissant  un  grand 
nombre  de  travaux,  surtout  relatifs  à  la  géologie,  à  la  physique  et  à  la  chi- 
mie; nous  nous  bornerons  à  citer  : 

I.  A  Journal  ofTraveU  in  Englandy^Holland  and  Scotland  in  the  Years  1805  and  1806. 
New-Haven,  1810,  in-i2;  Z*  édit.  Ibid.,  1820.  3  vol.  in-12.  —  II.  Remarks  mode  on  a 
Short  Tour  belween  Hartford  anà  Quebeck  in  the  Âutumn  of  1819.  Ncw-Haven,  1820,  iii-8*. 

—  lU.  Elementê  ofChemistry,  New-Haven,  1831,  2  vol.  in-8^.  —  IV.  A  Vint  to  Eurojte  in 
1 861 .  Newha ven,  1853,  2  vol.  —  V.  Extract  of  a  Letter  to  M'  B.  Hare  on  the  Nitrouê  Oxidg, 
In  Coxe'ê  Philad,  Med.  Muséum,  t.  IV,  p.  208.  1808.  ~  VI.  Silliman  a  publié  :  The  American 
Journal  of  Science  h  partir  de  1819;  à  partir  de  1838,  il  s'adjoignit  comme  rédacteurs  son 
fils  et  plusieurs  autres  savants.  —  VII.  On  Prussic  Acid.  In  Amer.  Joum,  ofSc.y  U  II,  182S. 

—  VIII.  Ezperim,  wUh  the  Gaê  Blow  Pipe.  Ibid.,  t.  Vil,  1821,  et  t.  YI,  1823.—  IX.  On  the 
Circumttanceê  connectée  with  the  Formation  of  Ice  on  Still  Watert.  Ibid.,  t.  III.  1821,— 
X.  On  Natural  !ce-Houseê.  Ibid.,  t.  IV,  1822.  ~  XI.  Belationê  between  the  Calortmotor  and 
Deflaçrator  and  other  Galvanie  Batterie».  Ibid.,  t.  VI»  1823.  —  XII.  On  Ancient  Mounds. 
Ibid.,  t.  XLIII,  1842.  L.  IIk. 

Silliman  a  laissé  un  fils,  Benjamin  Silliman,  chimiste  distingué,  professeur 
comme  son  père  au  Taie  Collège  de  New-Haven,  et  de  plus  professeur  à  Técole 
de  médecine  de  Louisville  (Kentucky). 

SILOS.     Voy.  Céréàlbs. 

snLPBiun  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Composées,  à  la  tribu  des  Sénécionidées.  Ce  sont  des  plantes  herbacées,  élevées, 
à  feuilles  alternes,  verticillées  ou  opposées,  souvent  réunies  à  la  base.  Les  capi- 
tules de  fleurs  jaunes  portent  des  fleurons  au  centre,  des  demi-fleurons  femelles 
à  la  circonférence  :  ils  ont  un  involucre  campanule,  formé  de  squames  lâches, 
foliacées  au  sommet;  le  réceptacle  est  convexe,  paléacé;  lesachènes  sont  planes, 
comprimés.,  munis  de  deux  ailes  marginales,  émarginés  au  sommet  et  sur- 
montés de  deux  dents  aristées. 

La  plante  intéressante  de  ce  groupe  est  le  SUphium  terebenthinaceum  L., 
grande  plante  de  l'Amérique  septentrionale  dont  les  feuilles  ovales  ou  ovales 
oblongues,  dentées  sur  les  bords,  sont  toutes  revêtues  d*un  enduit  visqueux.  On 
lui  donne  le  nom  de  Rhitbarbe  de  la  Louisiane^  parce  que  ses  racines  sont 
parfois  substituées  dans  le  pays  d'origine  à  celles  de  la  vraie  Rhubarbe.  On  leur 
attribue  des  propriétés  purgatives. 

Cette  plante  n*a  naturellement  aucun  rapport  avec  le  SUphium  des  anciens, 
dont  il  est  traité  ci-après. 

Bibliographie.  —  Linné.  Gênera,  n®  2534.  —  Cassini.  In  Dictionnaire  dcê  science»  naturelles, 
LIX,  319.  —  De  Gandolle.  Prodromus,  V,  511.  —  Enducher.  Gênera,  n*  2474.  Pl. 

SlLraïUH  HES  AN€IEKS.  On  se  serait  borné  ici  à  résumer  brièvement 
ce  que  nous  savons  du  silphium  connu  des  anciens,  si  quelques  explorateurs  n*af- 
firmaient  l'avoir  retrouvé.  Aujourd'hui  qu'une  pharmacie  de  Paris  débite  sous  le 
nom  de  Silphium  cyrenaicum^  comme  souverain  contre  la  phthisie,  un  produit 
dont  Tattribution  et  la  valeur  sont  contestées,  il  importait  d'éclairer  des  lumières 
de  l'histoire  un  débat  qui  intéresse  à  la  fois  la  pharmacie  et  la  thérapeutique. 

Un  passage  de  Thistorien  Justin  (xui,  8)  nous  appi'end  qu'Âristée,  surnommé 
Battus  (c'est-à-dire  le  Bègue),  et  fils  de  Grinus,  roi  de  l'Ile  de  Théra  (aujoar- 
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d*hui  Santorin),  fut  le  chef  de  la  colonie  dorienne  qui,  vers  Tan  630  avant 
Jésus-Christ,  alla  fonder  sur  la  côte  de  Libye,  à  Test  de  la  grande  Syrte,  la  ville 
de  Cyrène.  Il  y  trouva  fort  employée  et  fort  estimée  la  plante  que  toute 
l'antiquité  grecque  a  connue  sous  le  nom  de  o-iX^iov,  et  les  Romains,  à  partir  de 
répoque  de  Plante,  sous  celui  de^trpe,  serpi^ei  de  laserpitium  (pour  lacserpi- 
tium)  et  par  abréviation  laser.  Suivant  un  autre  passage  d'Aristote  (dans  sa  Kvp^ 
voiodiy  7roXtTt£(x,  passage  conservé  par  le  scoliaste  d*Âristophane  {Plut,  vers  925  ; 
Aristote,  éd.  Bekker  et  Val.  Rose,  fragro.  n.  485),  les  Gyrénéens  avaient  repré- 
senté sur  une  monnaie  Battus  recevant  de  Cyrène  d'une  main  l*insigne  de  la 
royauté  et  de  l'autre  un  silphium.  D*après  Hésychius  et  Suidas,  il  existait  des 
types  de  Cyrène,  où  étaient  figurés  d'un  côté  Jupiter  Ammon  et  de  lautre  un 
silphium,  et  cela  sur  des  chatons  de  bague  comme  sur  des  monnaies.  L'abbé 
Belley  a  donné  la  description  d'une  cornaline  appartenant  au  cabinet  du  duc 
d'Orléans  qui  reproduit  ce  type.  Le  cabinet  des  médailles  de  notre  Biblio- 
thèque nationale  renferme  de  nombreux  exemplaires  de  ces  monnaies,  ainsi  que 
d'autres  où  sont  également  figurées  des  parties  du  silphium.  L'ensemble  de 
ces  types  se  répartit  en  trois  catégories  :  la  première  où  aucune  lettre  n'est 
gravée;  la  seconde  où  la  gravure  est  accompagnée  du  mot  (plus  ou  moins 
abrégé)  crPANAlON,  avec  Va  dorien  pour  n  et  l'o  archaïque  pour  Ta»;  la  troi- 
sième où  ce  terme  est  remplacé  par  le  terme  KOINON,  indiquant  l'union  poli- 
tique des  villes  de  la  Cyrénaïque.  Les  monnaies  de  ces  trois  séries  représentent, 
avec  les  principaux  des  animaux  de  ce  pays,  des  végétaux  divers.  On  y  distingue 
parfois,  sur  la  même  pièce,  un  dattier  et  un  silphium.  Celui-ci  est  figuré  en 
entier,  de  façons  assez  différentes  pour  qu'on  soit  en  droit  de  se  demander  si 
ces  représentations,  attribuées  au  silphium,  sont  bien  toujours  celles  de  la 
même  plante.  Le  port  du  silphium  donne  toujours  l'idée  d'un  végétal  herbacé 
très-vigoureux,  à  tige  épaisse  et  cannelée,  muni  de  larges  feuilles  opposées, 
engainantes  et  presque  réduites  à  leurs  gaines,  et  émettant  à  chacune  de  leurs 
aisselles  un  axe  simple  terminé  par  un  pompon  conmie  la  tige  principale.  Nous 
avons  dit  des  feuilles  opposées;  une  monnaie,  celle  que  M.  Œrsted  a  repro- 
duite sous  le  n<»  11 ,  indique  même  des  feuilles  opposées-décussées.  Au  contraire, 
la  figure  323  du  mémoire  de  Muller  montre  que  les  feuilles  ne  sont  pas  oppo- 


Fig.  i.  Fig.  2. 

sées,  mais  alternes.  De  plus,  sur  la  plupart  des  monnaies,  on  n'aperçoit  qu'à 
l'extrémité  des  gaines  un  rudiment  de  limbe  formé  de  quelques  folioles,  et 
la  figure  307  de  MûUer  (notre  n"*  1)  montre  un  dessin  qui  n'existe  à  notre 
cabinet  des  médailles  que  sur  une  seule  pièce  :  une  feuille  bien  dépliée,  longue- 
ment engainante,  avec  un  limbe  palmé  à  7  folioles  ovales-allongées.  Au  con- 
traire, sur  deux  ou  trois  monnaies  (notre  n»  2)  il  semble  que  la  gaine  soit  char- 
gée sur  toute  l'étendue  de  ses  bords  de  nombreuses  folioles.  On  constate  en 
outre  sur  les  monnaies  des  dessins  qui  ont  été  regardés  comme  représentant 
des  fleurs'  ouvertes,  des  fragments  de  racines,  des  fruits.  Pour  les  soi-disant 
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fleurs  ouTertes,  ce  ne  sont  fort  probablement  que  des  ornements  qm  se 
retrouvent  aussi  sur  des  monnaies  attribuées  à  diverses  villes  de  rardiipel.  Les 
fragments  de  racines  ne  nous  instruisent  guère.  Les  empreintes  qu'on  regarde 
comme  celles  de  fruits  sont  cordiformes,  avec  un  rebord  plat,  les  deux  lobes 
intérieurs  très-saillants  (comme  on  le  voit  sur  les  monnaies  bien  mieux  que  sur 
les  dessins),  un  granule  sphérique  à  la  pointe  du  cœur  et  un  autre  à  sa  base 
entre  les  deux  lobes.  Sur  une  pièce  (Œrsted,  n»  i7),  il  existe  deux  figures  de 
ce  genre  juxtaposées  par  la  base  du  cœur  et  séparées  par  une  barre  transver- 
sale. Ces  objets  ne  se  rencontrent  que  sur  la  première  série  des  médailles,  cdie 
qui  est  dépoui*vue  d'inscriptions.  Pendant  longtemps  on  a  cru  qu'ils  apparte- 
naient à  la  ville  de  Cai*dia,  dont  ils  auraient  représenté  le  nom  sous  forme  de 
rébus,  comme  la  feuille  d'Ache  (en  )^ec  ffiXtvov)  a  indiqué  celui  de  Sélinonte 
sur  les  monnaies  de  cette  ville.  Ce  n'est  que  depuis  un  mémoire  publié  par 
H.  Duchalais,  en  1850,  dans  la  Revue  de  nuniimuUique,  cpxe  l'on  regarde  ces 
dessins  comme  ceux  des  fruits  du  Silphium. 

Enfin  l'histoire  archéologique  du  Silphium  a  été  compliquée  par  la  découverte 
du  fameux  vase,  dit  vase  d'Arcésilas,  décrit  par  M.  le  duc  de  Luynes,  puis  par 
H.  de  Witte,  dans  le  Catalogue  de  la  collection  Durand,  et  qui  est  conservé  an 
cabinet  des  médailles.  Ce  qui  a  causé  cette  attribution,  c'est  uniquement  le 
mot  ZÀY^OMATOZ  écrit  (en  caractères  quelque  peu  archaïques  impossibles  à 
r^roduire  ici)  au-dessus  du  nom  d'un  personnage  qui,  en  présence  du  roi 
Ansésilas,  pèse  dans  une  balance  une  matière  que  des  esclaves  apportent  dans 
de  grands  sacs  à  claire-voie.  Cette  matière,  autant  qu'on  en  peut  juger  aujoui^ 
d'hui  par  cette  représentation  antique,  était  irrégulière,  blanchâtre  et  flocon- 
neuse. M.  de  Luynes  l'a  regardée  comme  de  la  laine  ;  M.  de  Witte,  M.  Ducha- 
lais et  d'autres  auteurs  (voy.  Jahn,  BuUetin  de  la  Société  de  Leipsick^  1867, 
p.  75),  y  ont  vu  du  silphium  ;  M.  Ussing  a  de  nouveau  révoqué  cette  opinion  en 
doute,  mais  sans  preuve  nouvelle.  11  nou&  semble  que  l'interprétation  de  cette 
scène  est  fournie  par  un  passage  de  Pline  (xii,  50),  lequel  s'exprime  ainsi: 
0  Sphagnos...  in  Cyrenaica  provincia  maxime  probatur,  alii  Bryon  vocant.  Sunt 
enim  hoc  nomine  cani  arborum  villi,  quales  in  quercu  maxime  videmus,  sed 
odore  prœstantes  ;  laus  prima  candidissimis,  etc.  »  Quand  on  rapproche  de  ce 
passage  les  louanges  exagérées  que  faisaient  les  médecins  arabes  des  propriétés 
médicinales  des  Lichens,  c'est-à-dire  principalement  de  leur  ouchâia  (notre 
Vsnea  florida)y  comme  en  témoigne  Ibn  Beithar  (trad.  de  M.  Lucien  Leclerc, 
n*  85),  on  se  sent  porté  à  voir  sur  le  vase  d'Arcésilas  toute  autre  chose  que  du 
silphium  auquel  d'ailleurs  cette  matière  irrégulière,  blanchâtre  et  floconneuse, 
ne  ressemble  en  aucune  façon.  Quant  au  terme  demi-barbare  v'kvfofta^^  dont 
le  sens  est  encore  inexpliqué  comme  celui  de  la  plupart  des  autres  inscriptions 
du  même  vase,  rien  n'indique  d'une  manière  certaine  qu'il  renferme  le  nom  do 
silphium. 

On  voit  que  le  côté  numismatique  de  l'histoire  de  cette  plante  prés^ite  beau- 
coup plus  d'incertitude  et  même  d'obscurité  qu*on  ne  s'y  attendrait  en  lisant 
la  plupart  des  nombreux  mémoires  consaci^s  à  la  détermination  du  Silphium. 
Pour  éclaircir  quelques-unes  de  ces  difficultés,  il  convient  maintenant  de  trans- 
crire ici  ce  que  Théophraste  nous  a  dit  de  cette  plante  ;  passage  qui,  souvent  cité, 
n'a  jamais  été  traduit  exactement  ni  complètement. 

c  Ce  sont,  dit  Théophraste  (Ei$t.  Planty  vi,  3),  de  fort  grandes  plantes,  et 
d'une  nature  très-spéciale,  que  le  silpliiuni  et  le  papyrus  d'Egypte  ;  car  elles 
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«ni  la  tige  d*une  fénile...  Le  silphium  a  la  racine  épaisse  et  multiple;  sa  tige 
est  semblable  à  une  férule  et  presque  aussi  épaisse  ;  sa  feuille,  qu'on  appelle 
maspeton,  ressemble  à  celle  de  Tache;  sa  graine  est  large,  foliacée.  Sa  tige  est 
annuelle  comme  celle  de  la  férule.  Le  maspeUm  se  dévdoppe  au  premier  prin- 
temps ;  il  purge  le  bétail,  Tengraisse  vigoureusement  et  communique  à  sa  chair 
un  arôme  des  plus  délicats  ;  paraît  ensuite  la  tige;  on  la  mange  en  tout  temps, 
bouillie  ou  rôtie  ;  mais  on  lui  attribue  ta  propriété  de  purger  le  corps  pendant 
quarante  jours.  Elle  offre  deux  variétés  de  suc,  celui  de  la  tige  et  celui  de  la 
racine,  appelés  le  premier  caulinaire  et  le  second  radiculaiire.  La  racine  a 
l*écorce  noire,  écorce  que  Ton  détache  circulairement.  Il  en  est  pour  les  opéra- 
teurs de  rincision  des  racines  comme  des  travaux  des  carrières  :  ils  se  fixent 
d*abord  la  longueur  de  racine  qui  est  jugée  nécessaire  aux  incisions,  puis 
ensuite  incisent  ce  qui  a  été  ainsi  préparé  à  Tavance  :  en  effet,  il  n*est  pas 
permis  de  couper  en  dehors  ni  au  delà  de  ce  qui  a  été  délimité,  car  le  suc  non 
travaillé  se  corrompt  et  se  pourrit  en  vieillissant.  La  préparation  qui  précède 
l'expédition  au  port  est  la  suivante  :  on  jette  le  produit  dans  des  vases,  on  y 
mêle  de  la  farine,  on  remue  le  tout  pendant  longtemps,  de  manière  que  le 
mélange  se  colore  :  ainsi  préparé,  il  reste  longtemps  sans  se  corrompre.  Voilà 
ce  qui  concerne  la  section  des  racines  et  la  préparation  du  suc.  Le  silphium 
habite  une  aire  étendue  en  Afrique,  égale,  dit-on,  à  plus  de  quatre  mille  stades  ; 
d'après  ce  qu'on  rapporte,  il  croit  en  plus  grande  abondance  autour  de  la  Syrte 
à  partir  de  la  ville  d'Évespéris.  11  a  ceci  de  particulier  qu'il  fuit  la  terre 
labourée,  et  à  mesure  qu'on  la  laboure  et  qu'on  la  cultive,  il  s'en  éloigne 
comme  n'ayant  évidemment  pas  besoin  de  culture,  mais  étant  sauvage  (voy.  Th., 
Hist  Plant.y  m,  2,  1  ;  De  causUy  i,  16,  9).  Les  Gyrénéens  racontent  que  le 
Silphium  est  apparu  sept  ans  avant  la  fondation  de  leur  ville  (voy.  HhU  PUmt.^ 
ui,  1,  6),  qu'ils  habitent  depuis  trois  cents  environ  avant  l'arohontat  de  Simo- 
nide.  Tel  est  leur  récit  Ils  disent  encore  :  que  la  racine  du  silphium  atteint 
une  coudée  ou  un  peu  moins;  qu'elle  porte  une  touffe  [de  feuilles]  sur  son 
milieu,  c'est-à-dire  à  son  sommet  et  presque  au-dessus  du  sol,  et  qu'elle  s'ap- 
pelle lait  ;  que  de  cette  toufie  part  ultérieurement  encore  une  tige,  d'où  provient 
le  magydaris  qu'on  nomme  aussi  feuille,  et  qui  est  la  graine  (Cf.  Pollux, 
Onomasticon^  vi,  67)  ;  que  quand  le  vent  du  midi  souffle  après  la  canieule, 
cette  graine  est  disséminée  et  donne  de  nouveau  naissance  au  silphium;  que  la 
même  année  se  développent  la  racine  et  la  tige,  ce  qui  n'est  point  spécial  à 
cette  plante  (car  cela  se  voit  aussi  sur  d'autres),  à  moins  qu'ils  ne  veutilent  dire 
que  la  germination  suit  immédiatement  la  dissémination.  Les  Gyrénéens  rap- 
portent encore  un  fait  particulier,  qui  diffère  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  :  c'est 
qu'il  faut  chaque  année  donner  un  binage;  que  si  l'on  abandonne  la  plante, 
elle  produira  bien  sa  tige  et  sa  graine,  mais  que  ces  parties  perdront  de  leur 
qualité  ainsi  que  la  racine  elle-même,  tandis  qu'étant  binée  elle  s'améliore  par 
la  façon  donnée  au  sol.  Geci  contredit  la  répugnance  du  silphium  pour  la  terre 
labourée.  On  dit  aussi  que  les  racines  nouvelles  sont  mangées  après  avoir  été 
coupées  en  morceaux,  dans  du  vinaigre,  que  la  feuille  est  d'une  couleur  d'or. 
Une  autre  contradiction,  c'est  que  le  bétail  ne  serait  pas  purgé  pour  se  nourrir 
de  celte  plante,  car  on  raconte  qu*en  hiver  et  au  printemps  on  l'envoie  sur  la 
montagne,  où  il  broute  le  silphium  (Cf.  Th.,  Hist.  Plant. ^  vi,  5,  2)  et  une 
autre  plante  semblable  à  l'armoise,  et  ces  plantes  paraissent  être  toutes  deux 
échauffantes  et  ne  déterminer  aucune  purgation,  mais  dessécher  et  cuire  les 
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humeurs;  on  dit  encore  que,  si  quelque  brebis  est  arrivée  malade  ou  en  mannii 
état,  elle  se  rétablit  promptement  ou  elle  meurt,  mais  le  plus  souvent  elle  est 
sauvée.  11  faut  examiner  où  est  la  vérité  [entre  ces  contradictions].  » 

Ajoutons  à  ces  détails  que  le  suc  du  silphium  était  acre  pour  ThéophnsU 
(dptfAû,  IX,  1,  4),  selon  Dioscoride  (m,  74)  d'un  goût  suave  et  communiquant  à 
peine  quelque  odeur  à  Thaleine,  celui  de  la  racine  plus  transparent  et  plus  sec, 
plus  estimé,  celui  de  la  tige  plus  aqueux  (Th.,  ix,  1,  7);  que  la  couleur  de  ee 
sue  était  d*un  jaune  foncé,  car  Hippocrate  la  compare  à  celle  de  Turine  fébrile 
(éd.  Littré,  v,  396),  et  nous  aurons  rassemblé  tous  les  documents  qui  peuvent 
éclairer  ce  sujet  difficile.  Comparons-les  à  ceux  que  fournit  Texamen  des  mon- 
naies. 

La  tige  est  identifiée  par  Théophraste  avec  celle  du  narthex  ;  le  narihex, 
dans  lequel  Prométhée  est  dit  avoir  dérobé  le  feu  du  ciel,  est  le  Fertda  dei 
Latins,  grande  tige  creuse  d*Ombellifàre  dans  laquelle  la  moelle  peut  se  con* 
server  longtemps  en  ignition  comme  Tamadou.  Nous  sommes  conduits  par  là  à 
placer  le  silphium  parmi  les  Ombellifères,  avec  doute  cependant,  car  le  mot 
narthex  sert  aussi  à  Théophraste  pour  caractériser  la  tige  creuse  du  papyrus. 

L'auteur  grec  dit  ensuite  la  feuille  du  Silphium  semblable  à  celle  du  ^Ocm, 
c'est-à-dire  de  TAche;  Pline,  en  le  traduisant,  se  sert  du  terme  apkan.  Enoore 
une  raison  pour  rattacher  le  silphium  aux  Ombellifères.  Mais  il  y  a  lieu  de 
faire  observer  que  la  feuille  des  monnaies  ne  ressemble  point  à  celle  de  TAche 
ou  Selinum,  si  bien  figurée  sur  les  monnaies  de  Sélinonte.  Notre  figive  1  no- 
tamment en  est  trk-éloignée  ;  elle  ne  présente  aucune  ambiguïté,  et  elle  eoo- 
corde  avec  la  plus  grande  partie  des  autres  monnaies. 

Enfin  la  gi*aine  nommée  Magydaris  est,  d'après  Théophraste,  large,  comme 
foliacée,  à  ce  point  qu'on  l'appelle  feuUle.  Bans  un  autre  passage  (Hist.  PJanl., 
vil,  3,  2),  il  la  compare  à  la  graine  de  VAtriplex^  qui  se  présente  toujours 
environnée  du  calice  accrescent  et  foliacé.  Hippocrate  confirme  ces  dires  ea 
nommant  la  graine  du  silphium  ^)ûioy  Tè  XiSvxôv  linpiv  (vir,  185  et  399).  Gek 
concorde  très-bien  avec  les  caractères  de  beaucoup  d'Oinbellifères  de  la  triba 
des  Peucédanées,  dont  la  graine  est  bordée  d'ailes  membraneuses,  et  est  en 
effet  conmie  foliacée  ;  mais  cela  ne  concorde  pas  avec  la  représentation  d'nn 
cœur  à  deux  lobes  fortement  saillants,  qu'on  donne  pour  celle  du  fruit  di 
silphium.  Il  n'y  a  rien  ici  de  foliacé,  ni  rien  qui  rappelle  le  firuit  d'une  Ombd- 
lifère.  Aussi  bien,  si  cette  figure,  dont  on  trouve  un  exemple  sur  notre  gra- 
vure 2,  est  celle  d'un  fruit,  croyons-nous  que  ce  ne  doit  pas  être  celle  du  fruit 
du  silphium. 

L*ensemble  des  documents  utilisables  permet  donc  de  voir  dans  le  silphinm 
une  Ombellifère  de  la  tribu  des  Peucédanées;  jusqu'à  présent  rien  de  plus. 
Nous  allons  cependant  constater  que  divers  naturalistes  n'ont  pas  craint  de 
ridentifier  même  spécifiquement,  en  se  fondant  sur  ses  propriétés,  et  espérant 
toujours  retrouver  une  drogue  aussi  précieuse. 

En  effet,  on  liait  quel  prix  les  anciens  ont  attaché  au  silphium.  C'était  une 
tige  de  cette  plante  que  les  Cyrénéens  envoyaient  à  Delphes  pour  se  concilier  h 
faveur  d'Apollon.  C'était  le  silphium  qu'on  tentait  d'acclimater  en  lonie,  dit 
Hippocrate  (vii,  54)  et  dans  le  Pélopon^,  et  les  tentatives  de  ce  genre  ont  été 
bien  rares  dans  l'antiquité.  La  valeur  du  Silphium  de  Battus  était  pruverbialeen 
Grèce  au  temps  d'Aristophane,  comme  à  Rome,  après  la  conquête  de  la  Sicile. 
Ce  fut  surtout  par  la  Campanie  que  le  commerce  s'en  introduisit  à  Rome 
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(Plaute,  Rudensy  vers  619).  Lorsque  Rome  eut  englobé  la  Cyrénaîque  dans  les 
limites  toujours  croissantes  de  son  empire,  ce  fut  en  silphium  que  les  habi- 
tants de  Tancienne  Pentapole  payèrent  leur  tribut,  que  César  trouva  dans  le 
trésor  public  quand  il  y  chercha  dès  ressources  contre  Pompée.  Pline  nous 
apprend  (xix,  15)  que  ces  ressources  furent  considérables,  à  cause  du  prix 
-élevé  du  laser.  Pendant  quelques  siècles,  les  gens  riches  et  délicats  de  la  Grèce 
et  de  ritalie  n*auraient  pas  accepté  de  repas  oii  le  silphium  n'entrât  comme 
assaisonnement  d'un  ou  de  plusieurs  mets  (Athénée,  Deipn.,  lU,  21;  Apulée, 
Meiam.,  m,  10).  11  y  fallait  sans  doute  la  puissance  de  1  habitude,  car  1  école 
hippocratique  le  reconnaissait  comme  flatulent  et  indigeste  (Hipp.,  ii,  299  et 
487).  Le  laser  entrait  même  dans  les  conserves  (Pline,  xvin,  75).  La  médecine 
n'en  faisait  pas  moins  d'usage.  En  supprimant  les  cxagéi*ations  habituelles 
aux  anciens  et  la  liste  des  cas  où  figuraient  tous  les  médicaments  quelque 
peu  en  usage  chez  eux,  on  reconnaît  qu'il  servait  principalement  comme 
fébrifuge,  comme  emménagogue  et  comme  incisif.  Conune  fébrifuge,  c'est 
surtout  Hippocrate  qui  en  précise  les  cas.  Comme  emménagogue,  on  l'em- 
ployait en  pessaire  et  à  Tintérieur,  pour  pi'ovoquer  soit  les  règles,  soit  les 
contractions  de  la  matrice  après  l'accouchement  ;  comme  incisif,  maturatif 
ou  fortement  astringent  :  contre  les  caries  dentaires,  les  hémorrhoïdcs ,  les 
cors  aux  pieds  et  les  anthrax,  en  gargarismes  contre,  les  angines,  en  emplâtres 
contre  la  sciatique  et  aussi  contre  les  maladies  des  yeux  (ainsi  que  le  prouve  le 
texte  de  Columelle  et  les  plaisanteries  d'Aristophane  (les  Harangueuses ^  vers  404  ; 
Plutusy  vers  720,  826).  Le  plus  intéressant  est  de  savoir  ce  qu'en  disaient  les 
médecins  à  propos  des  maladies  de  poitrine.  Malheureusement  ou  sait  que  les 
contradictions  n'ont  jamais  été  rares  dans  l'art  médical.  On  trouve  clans  le 
VlMivre  des  Épidémies^  n^  68  (v,  431),  Tobservation  d'un  malade  âgé  de  quinze 
ans,  affecté  de  catarrhe,  avec  toux  fréquente  et  chaleurs  fébriles,  auquel  il  fut 
recommandé  de  s'abstenir  du  suc  de  silphium.  Sans  doute,  TËcole  hippocra- 
tique le  trouvait  trop  irritant  et  trop  acre  dans  ce  cas.  Dans  une  maladie  toute 
différente,  ce  qu'elle  nommait  rrc/»t7rX«ufiov{a,  sorte  d'abcès  du  poumon  (Ilipp., 
-vu,  69),  le  silphium  était  conseillé  en  infusion  dans  le  poumon  («vx^tv  iç  rôv 
ir>tO/xovoe),  parce  que  les  anciens  croyaient  au  contact  direct  du  breuvage  injecté 
dans  l'œsophage  avec  ce  viscère,  et  employaient  alors  le  silphium  comme  matu- 
ratif, pour  obtenir  l'ouverture  de  l'abcès  (voy.  Littré,  t.  Vil,  p.  5).  Ultérieure- 
ment, Dioscoride  dit  simplement  (trad.  Matthiole)  :  «  Tussi  commode  in  sorbili 
ovo  datur,  et  pleuriticis  in  sorbitionibus.  »  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce 
côté  du  sujet. 

Ces  usages  multiples  faisaient  le  renom  du  silphium.  Pour  avoir  tant  de  prix, 
il  fallait  qu'il  fût  rare,  même  en  Cyrénaîque.  Le  meilleur  souhait,  dit  Strabon 
(xvii,  2),  qu'on  pût  adresser  à  un  habitant  de  la  Cyrénaîque,  c'était  une  abon- 
dante récolte  de  silphium.  Il  est  évident  du  reste  que  la  consommation  devait 
augmenter  cette  rareté.  Scribonius  Largus,  qui  exerçait  sous  Tibèi-e,  a  dit  {De 
compositione  med.y  192)  dans  une  de  ses  prescriptions  :  laser  Cyrenaicum^  si 
potest  inveniri.  Peu  après,  Pline  le  donne  de  son  temps  comme  d'une  telle 
rareté  qu'une  tige,  la  seule  trouvée  à  sa  connaissance,  fut  envoyée  à  l'empereur 
Néron.  La  précieuse  plante  était  loin  cependant  d'avoir  disparu  de  la  Cyrénaîque, 
puisque  Synésius,  né  en  350  à  Cyrène  et  mort  en  431,  évoque  de  Ptolémaîs,  eu 
parle  dans  plusieurs  de  ses  hymnes  et  de  ses  épîlres.  Syncsius  est  le  dernier 
auteur  connu  qui  ait  vu  de  ses  yeux  le  Silphium,  car  il  est  malheureusement 
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impossible  d'assigner  une  date  précise  aux  recommandations  culinaires  d*Api> 
cius,  qui  cite  nominativement  le  laser  ofrenaicum  (i,  31). 

il  faut  maintenant,  à  Taide  des  docunients  fournis  par  Tliistoire,  et  que  nous 
venons  de  rapporter,  apprécier  les  différentes  identifications  que  i*on  a  faites^ 
et  que  Ton  fait  encoi-e.  Celle  d'Isidoi*e  de  Se  ville  (Ort^.,  xvn,  9j,  qui  appelle  le  suc 
de  Cyrènes,  ottô;  p.ir  excellence  des  Grecs,  opium  cyrenaicum,  ne  mérite  pai» 
qu'on  s'y  arrête.  L  opinion  qui  a  ré^né  pendant  longtemps,  qui  reste  encore 
aujourd'hui  dans  la  traduction  d*Hippocrate  de  M.  Littré,  et  qui  attribue  le 
silpbium  à  Vasa  fœtida^  a  pour  elle  un  semblant  de  vérité  historique.  11  est 
incontestable  que  les  Grecs  ont  eux-mêmes  désigné  et  désignent  même  encore 
Vcua  fœtida  sous  le  nom  de  ffiX^iov,  comme  les  Latins  sous  celui  de  laser.  Mais 
enlisant  la  thèse  de  M.  Déniau,  pour  lequel  aussi  le  silpbium  est  Vasa  fœtida^ 
il  est  facile  de  recunnailre  que  tous  les  textes  anciens  cités  par  lui  lui  donnent 
tort.  Le  point  est  d'autant  plus  important  à  établir  que  certains  pharmaciens, 
recevant  une  ordonnance  oh  le  médecin  demandait  du  silphium,  ont  donné  de 
Vasa  fœtida. 

Dioscoride  a  connu  cette  dernière  drogue  ;  il  la  désignait  sous  le  nom  de 
silpbium  de  Médie  et  de  Syrie,  qu'il  distinguait  soigneusement  de  celui  de  la 
Gyrénaïque  ;  les  silphiums  de  l'Orient,  dit  la  traduction  de  Mattliiole,  mtnui 
viribus  valent,  et  magis  virosum  reddunt  odorem.  Les»scoliastes  d'Aristophane 
(Les  Chevaliers^  vers  885)  ont  eu  connaissance  de  deux  sortes  de  silpbium,  dont 
Tun  éUiit  pour  eux  xaxodfiov,  l'autre,  pour  Dioscoride,  ^^ûovfAov.  Lorsque  Scribo- 
nius prescrivait  le  laser  cyrenaicum,  il  ajoutait  :  Sipotest  inveniri;  sinminuSf 
parthicum^  et  quelques  années  après  Pline  ne  voyait  plus  venir  le  laser  que  de 
l'Orient.  Lorsque  la  docte  Eucheria,  dont  quelques  distiques  nous  ont  été  con- 
servés dans  V Anthologie  de  Burmann,  écrivait  au  cinquième  siècle  : 

Kectareum  vitiant  nunc  lasera  tetra  rosatum, 

elle  se  plaignait  de  n'avoir  que  du  fétide  asa  fœtida  à  sa  disposition,  en 
déplorant  avec  raison  la  décadence  de  son  temps.  Le  passage  le  plus  probant 
en  faveur  de  l'opinion  soutenue  par  feu  M.  Déniau  est  celui  d'Ânien  qui 
rapporte  (Uist,  var.,  Xll,  37)  que  le  Caucase,  quoiqu'il  ne  produise  que  deux 
espèces  de  plantes,  le  térébintlie  et  le  silpbium,  possède  cepeud.mt  de  nom- 
breux troupeaux  qui  se  nourrissent  surtout  de  cette  dernière  plante,  dont  ils 
broutent  la  (leur  et  la  tige  jusque  dans  ses  racines.  Strabon  et  Élion  se  sont 
exprimés  d'une  façon  analogue.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  consultant  ces 
auteurs,  que  le  Caucase  de  l'expédition  d'Alexandre  n'est  autre  que  le  système 
de  l'Ilindou-Kousch  qui  traverse  le  nord  de  l'Afghanistan,  et  d'où  sortent  des  tri- 
butaires de  rindus  ;  c'est  dans  ces  mêmes  montagnes  que  Kaempfer  a  vu  récolter 
l'asa  fœtida,  et  c'est  encore  de  cette  plante  que  voulait  parler  Arrien.  Ces  docu- 
ments se  bornent  donc  à  assurer,  à  cause  du  nom  de  silpbium  donné  aux  deux 
plantes,  que  celle  de  la  Gyrénaïque  était  une  plante  voisine  de  l'asa  fœtida. 
Cette  analogie  a  induit  en  erreur  jusqu'aux  auteurs  arabes,  qui  n'ont  pas  connu 
le  vrai  silpbium,  car  ce  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  i'andjodân  nVst  que 
l'asa  fœtida  et  sous  celui  de  haltil  la  gomme  extraite  de  cette  plante,  bien 
qu'en  traduisant  Dioscoride  ils  aient  spécifié  que  le  TtX^tov  était  bien  l'andjmlân. 
Cela  n'était  vrai  que  du  vilfioy  T^ocpOtxôv,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Leclcrc  dans 
sa  traduction  d'Ibu-Beithâr   (n*  158).  Les  Arabes  n'ayant  pu  connaître  le 
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silphiuin  disparu  de  là  Cyrénaîque,  et  les  écrits  des  Grecs  leur  ayant  paru  con- 
formes à  ce  qu'ils  observaient  en  Orient,  ils  ont  dû  conclure  à  Tidentité  du 
silphium  et  de  Tasa  ou  de  Tandjodân.  11  est  vrai  que  les  Arabes  distinguent 
deux  sortes  d  andjodân,  Tun  doux  et  Tautre  fétide  ;  mais  la  citation  d'ishak  ibn 
Amrân,  dans  le  texte  d'Ibn  Beilhâr,  prouve  que  ces  variétés  étaient  des  variétés 
locales  connues  d*eux  en  Orient,  et  somme  toute  Kaempfer  dit  à  peu  près  la 
même  chose.  Pour  le  dire  en  passant,  c*est  cette  distinction  des  Arabes  qui  a 
égaré  les  commentateurs  du  moyen  âge,  en  leur  faisant  voir  dans  VAsa  dulcis 
le  benjoin  produit  par  le  Styrax  orientalis  :  erreur  dont  il  reste  des  traces  dans 
tel  Dictionnaire  grec  qui  traduit  encore  f^àerTrerov  par  feuille  du  benjoin.  Mais  le 
Fenda  osa  fœtida  de  Linné,  malgré  Tautorité  de  ce  célèbre  naturaliste  qui 
d'ailleurs  connaissait  mal  la  botanique  ancienne,  doit  être  rayé  de  )a  synonymie 
du  silphium.  Il  est  de  même  du  Ferula  iingitana^  adopté  par  Sprengel  et 
Jussieu,  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  par  M.  Ponèropoulos,  auteur  d'élé- 
ments de  botanique  publiés  cette  année  même  à  Athènes,  dans  lesquels  le  mot 
vOifiov  est  pris  génériquement  et  non  sans  raison  pour  traduire  le  mot  latin 
Ferula^  bien  que  le  terme  ancien  vApBul  eût  donné  un  sens  plus  exact.  Le 
Fervla  tingitana,  Ombellifère  fort  connue,  ne  produit  aucun  suc  qui  ressemble 
au  silphium  des  anciens;  et  d  ailleurs  elle  est  loin  de  croître  uniquement  en 
Cyrénaîque. 

La  liste  des  assimilations  proposées  va  ainsi  en  diminuant  devant  nous  par 
éliminations  successives,  car  il  n*y  a  plus  de  raison  pour  admettre  avec  Bodaeus 
à  Stapel  ÏAngelica  Ittcida,  qui  n'a  pas  été  trouvée  en  Cyrénaîque,  ni  avec 
H.  Macé  le  LdserpUium  Sîfer,  qui  n'y  croît  pas  ^lavantage  :  une  hypothèse 
émise  d'une  manière  dubitative  par  M.  Hérincq  aurait  certainement  plus  de 
valeur  ;  ce  naturaliste,  après  une  étude  approfondie  du  sujet,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  tout  à  Theure,  serait  disposé  à  voir  dans  le  silphium  une  autre 
Ombellifère,  notre  Smyrnium  olusatrum  qui  a  été  trouvé  en  Cyrénaîque,  et 
dont  le  fruit,  avec  quelque  bonne  volonté,  cadrerait  un  peu  avec  le  dessin  cor- 
diforme  des  monnaies.  Mais  ce  qui  rend  cette  hypothèse  inadmissible,  c'est  que  le 
Smyrnium  paraît  bien  être  la  plante  que  Columelle  et  Pline  ont  connue  sous  le 
nom  de  olus  atrum  ou  légume  noir,  et  les  Grecs  sous  celui  d'iTnroaéXivo»  ou 
Grande  Ache.  Quant  à  la  manière  de  voir  de  M.  Œrsted,  ce  n'en  est  point  une 
qu'on  puisse  discuter.  Il  nomme  ce  silphium  hypothétique  Narlhex  Silphium, 
en  se  fondant  sur  la  grande  similitude  que  présente  l'image  des  monnaies  avec 
le  Narthex  Asa  fœtida  Falconer  figuré  par  M.  J.  Hooker  dans  le  Botanical  Maga- 
zine^ tab.  5168.  Mais  il  est  obligé  de  reconnaître  que  l'Ombellilère  connue  n'a 
point  le  fruit  en  cœur. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  discussion  de  l'hypothèse  qui  fait  du  silphium 
une  plante  spéciale  à  la  Cyrénaîque,  le  Thapsia  Silphium  de  Viviani,  et  qui 
n'est  pas  nouvelle.  Eu  1817,  une  expédition  du  pacha  d'Egypte  contre  les 
Arabes  insoumis  du  Barcah  fut  accompagnée  par  l'Italien  Délia  Cella,  dont 
la  relation  parut  à  Gênes  en  1819,  et  a  été  traduite  en  français  par  Eyriès 
(Nouvelles  Annales  des  voyages,  t.  XYIl  et  XVlll).  Délia  Cella  crut  retrouver  le 
silphium,  et  envoya  au  botaniste  Viviani  des  fragments  de  sa  découverte,  que 
Viviani  plaça  avec  raison  dans  le  genre  Thapsia  sous  le  nom  de  Th,  Silphium 
Viv.  Quelques  années  après,  la  Société  de  géographie  ayant  proposé  un  prix 
pour  la  description  de  la  Cyrénaîque,  un  autre  voyageur  italien,  nommé  Pacho, 
visita  ce  pays  en  1824  et  25;  parmi  les  résultats  de  son  voyage  qui  obtint  le 
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prix  se  trouve  encore  la  découverte  d*une  Ombellifère  que  les  indigènes  nom- 
maient (et  nomment  encore)  drias  ou  dérica,  et  que  Pacho  nomma  Laserpitium 
Derias;  elle  s*est  trouvée  identique  avec  le  TA.  Silphium  Yiv.  En  1828,  les 
frères  Beechey,  qui  parcoururent  encore  la  Cyrénaïque,  y  retrouvèrent  la  même 
plante»  dont  un  pied  fut  porté  en  Angleterre  dans  le  Devonshire.  M.  Fée,  dans 
ses  notes  sur  Pline,  et  M.  Fraas,  dans  son  Synopsis  florœ  classicœ,  adoptèrent 
l'opinion  qui  faisait  de  cette  plante  le  silphium  des  anciens.  En  1859,  le  doc- 
teur Laval,  médecin  militaire,  envoyé  pendant  une  épidémie  de  peste  dans  la 
régence  de  Tripoli,  resta  dans  ce  pays  pendant  une  année  après  la  disparition 
du  fléau  pour  rechercher  la  plante  si  célèbre  dans  l'antiquité,  et  rapporta  de 
l'extrait  de  Thapsia  Silphium  qu'il  expérimenta  lui-même  et  dont  les  effets  lai 
parurent  plus  que  satisfaisants.  Non-seulement  ce  médecin  vit  des  phlegmasies 
simples  (pneumonie^,  angines  catarrhales,  bronchites)  traitées  par  son  thapsia 
entrer  au  bout  de  quarante-huit  heures  dans  la  phase  de  résolution,  bien  avant 
l'époque  probable  indiquée  par  l'expérience,  mais  encore  il  affirma  «  qu'au  bout 
d'un  mois,  en  moyenne,  ce  médicament,  employé  au  début  de  la  tubcrculisa- 
tion,  ne  laisse  plus  subsister  dans  le  poumon  malade  aucun  signe  sléthosco- 
pique  indiquant  la  persistance  des  granulations;  de  sorte  qu'il  dut  admettre  la 
guérison  du  tubercule  lui-même,  sans  que  cette  prétendue  néoplasie  eût  par- 
couru une  évolution  conduisant  nécessairement  au  ramollissement  et  à  l'ulcé- 
ration. »  Quant  aux  tubercules  déjà  en  voie  de  ramollissement  ou  d'évacuation, 
au  moment  où  le  phthisique  commençait  à  prendre  ce  Thapsia  Silphittm,  ils 
ont  abouti,  dit  Laval,  a  à  une  réparation  en  apparence  complète  dans  les  cas  où 
la  destruction  du  tissu  pulmonaire  consistait  en  cavernules  intéressant  im  seul 
lobe,  ou  disséminées  en  nombre  restreint  dans  le  reste  de  l'organe  respira- 
toire. >  Ces  assertions  de  Laval,  répétées  par  lui  à  la  Société  de  médecine  de 
Constantinople  et  au  conseil  de  santé  des  armées,  n'obtinrent  pas  grande 
créance.  M.  le  médecin  principal  Thomas,  dans  son  rap|K)rt  au  Conseil  supérieur 
de  santé,  a  conclu  que  la  plante  regardée  par  le  docteur  Laval  comme  le 
Silphion  des  anciens  eA  le  Thapsia  garganica.  M.  Cosson,  si  compétent  dans 
l'étude  de  la  végétation  de  l'Afrique  septentrionale,  qui  avait  fait  du  Florœ 
libycœ  Spécimen  de  Viviani  une  révision  fondée  sur  l'examen  de  l'herbier 
de  Viviani  lui-même,  ne  regardait  le  Thapsia  Silphium  que  comme  une  variété 
du  Th.  garganica,  caractérisée  par  c  fruclibus  angustioribus,  alis  undulatis.  i 
Malgré  ces  oppositions,  le  docteur  Laval,  dont  Tesprit  enthousiaste  était  d'ail- 
leurs étranger  à  toute  visée  de  spéculation  personnelle,  n'hésita  pas  à  se  rendre 
de  nouveau  en  Cyrénaïque,  en  1872,  pour  y  recueillir  de  la  poudre  et  des 
graines  de  son  Thapsia.  A  son  retour,  il  remit  de  cette  poudi*e  à  M.  Cauvet, 
alors  pharmacien-major  à  Constantine,  qui  trouva  des  caractères  différents  aux 
extraits  de  Thapsia  garganica  et  de  Th,  Silphium,  L'extrait  alcoolique  de 
ce  dernier  avait  une  odeur  vanillée  très-agréable,  c  mais,  dit  H.  Cauvet,  son 
âcreté  ne  m'a  pas  permis  de  le  goûter;  il  détermine  un  prurit  extrême  sur  les 
parties  au  contact  desquelles  on  le  place.  » 

Laval  remit  en  outre,  à  cette  époque,  la  plus  grande  partie  du  silphium  re- 
cueilli pendant  son  second  voyage  à  M.  le  docteur  Chartier,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  militaire  de  Yalenciennes.  Ce  médecin,  a  dit  Laval,  t  avait  réuni,  au 
moment  où  je  quittais  Yalenciennes,  23  observations  de  phthisie  pulmonaii« 
dans  lesquelles  l'amélioration  et  parfois  la  guérison  avaient  toujours  suivi  l'emploi 
de  ce  médicament  donné  sc»us  forme  «d'extrait.  »  h\  réputation  de  ce  médicament 


Digitized  by 


Google 


SILPUIUM  DES  ANCIENS.  645 

nouveau  se  répandait,  si  bien  qu*à  un  troisième  voyage,  parti  de  Constantinople 
vers  la  fin  d*avril,  Laval  se  voit  accompagné  par  M.  Derode  et  suivi  par  un  mé- 
decin allemand.  Les  discussions  qu*il  soutenait  alors  contre  Tidentité  des  deux 
espèces  voisines  de  Thapsia  manquaient  de  base,  parce  que,  chose  singulière, 
personne,  pas  même  lui,  ne  pouvait  encore  montrer  en  Europe  un  pied  complet 
de  Thapsia  Silphium.  11  devait  rapporter  enfin  de  son  troisième  voyage  non- 
seulement  des  graines,  mais  des  échantillons  d*herbier.  Mais  la  peste  à  bubons 
ayant  apparu  dans  le  village  de  Merdj  en  Tunisie,  il  fut  prié  par  le  consul  de 
France  de  so  rendre  au  foyer  de  Tépidémie  oh  il  succomba,  atteint  par  le  fléau, 
le  27  juillet  1874.  Ce  ne  fut  que  Tannée  suivante  que  les  documents  néces-^ 
saires  furent  rapportés  de  la  Cyrénaïque  par  M.  Daveau,  attaché  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  et  permirent  d'asseoir  Tétude  de  cette  question  sur  une 
base  solide.  Cette  étude  fut  faite  par  M.  Hérincq,  attaché  au  laboratoire  de 
botanique,  lequel  avait  été  le  premier  à  examiner,  deux  ans  auparavant,  les 
graines  présentées  par  Laval  à  la  Société  d*acclimatation.  M.  Hérincq  a  conclu 
d*une  manière  formelle  à  Tidenlité  des  deux  Thapsia. 

C*est  aussi  notre  opinion.  Il  suffit  de  comparer  les  dessins  des  organes, 
racines,  feuilles  et  fruits,  représentés  par  M.  Hérincq,  pour  en  demeurer  con- 
vaincu. Le  point  ])riucipal  de  la  discussion  portait  sur  le  système  radicnlaire 
décrit  par  Théophraste  (voy,  plus  haut,  p.  659),  Laval  et  M.  Derode  affirmaient 
que  le  Th.  garganica  ne  possède  qu'une  racine  pivotante,  quelquefois  bifur- 
quée,  et  le  Th.  Silphium,  des  racines  grosses  et  nombreuses,  traçantes.  Or  le 
Th.  garganica,  à  racine  d*abord  simple,  prend  une  racine  rameuse  en  vieillis- 
sant, et  M.  Daveau  a  affirmé  que  dans  aucun  cas  le  système  souterrain  du 
Th.  Silphium  ne  donne  naissance  à  des  bourgeons  latéraux  en  se  rappro- 
chant de  la  surface  du  sol.  Il  reste,  il  est  vrai,  Tanalyse  des  extraits  des  deux 
plantes,  faite  par  M.  Cauvet.  Mais  ce  dernier  savant  n*avait  pu  faire  ces  extraits 
lui-même,  avec  les  produits  végétaux  eux-mêmes.  M.  P.  Yvon,  au  contraire,  a 
opéré  avec  les  plantes  elles-mêmes,  avec  du  Thapsia  garganica  d'Algérie  et  du 
Th.  Silphium  provenant  authentiquement  de  la  Cyrénaïque.  Or  il  y  a  concor- 
dance entre  les  résultats  de  ses  deux  analyses,  concordance  aussi  exacte  que  pos- 
sible pour  la  partie  minérale  et  presque  aussi  grande  pour  la  partie  organique. 
Il  a  cependant  reconnu  que  pendant  Textraction  de  la  résine  du  Th.  Silphium  il 
se  dé^e  une  odeur  aromatique  spéciale,  qui  n*est  pas  désagréable,  et  qu*il 
n*a  pas  rencontrée  dans  le  traitement  du  Th.  garganica.  D'un  autre  côté  il  a 
constaté  que  l'activité  de  la  résine  du  Th.  Silphium  est  extrême  :  bien  qu'il  eût 
pris  toutes  les  précautions  possibles,  le  seul  séjour  dans  le  laboratoire  où  elle 
se  préparait  lui  a  procuré  à  la  figure  une  éruption  miliaire  très-intense  suivie  de 
desquamation.  Ces  accidents  se  sont  représentés  plusieurs  fois,  et  le  Th,  garga- 
nica, dans  des  circonstances  analogues,  ne  les  a  pas  provoqués.  Enfin  l'extrême 
analogie  des  deux  plantes  est  prouvée  aussi  par  le  langage.  On  concluait  de  ce 
chef  à  une  grande  différence  parce  que  le  Thapsia  garganica  est  appelée  Bou- 
néfa  (père  de  la  santé)  par  les  Arabes  d'Algérie,  et  le  Th.  Silphium  au  con- 
traire dérias  ou  dirias  en  Cyrénaïque.  Mais  le  premier  est  aussi  appelé  dérias 
même  en  Algérie  par  les  Kabyles  qui  parlent  la  langue  berbère,  comme  les 
habitants  de  la  Cyrénaïque.  Ibn-Beithar  est  très-explicite  sur  ce  point,  disant 
(trad.  Leclerc,  n^  28)  que  AdHs  est  le  nom  berbère  d'une  plante  appelée  en  grec 
Thapsia,  à  laquelle  le  peuple  du  Maghreb  donne  le  nom  de  Diriâs. 

Les  diverses  applications  des  sciences,  la  botanique,  la  chimie,  la  philologie^ 
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se  réunissent  donc  pour  rapprocher  étroitement  Tune  de  l'autre  les  deux  espèces 
de  Thapsia  par  leurs  caractères  comme  par  leurs  propriétés.  Or  le  Tht^ia 
garganica  n*est  autre  que  la  plante  connue  des  Grecs  et  des  Romains,  fort  bien 
connue  et  employée  par  eux  comme  on  le  dira  dans  ce  Dictionnaire  à  Tarticle 
Thapsia  et  fort  abondante  au  temps  de  Néron.  Ce  ne  peut  donc  être  là  leur 
Silphium.  A  ce  raisonnement,  dont  la  logique  est  rigoureuse,  se  joignent  d'autres 
considérations  :  c'est  que  la  feuille  figurée  sur  les  monnaies,  notamment  sur 
notre  figure  n?  2,  ne  ressemble  en  rien  à  celle  de  nos  Thapsia^  et  que  celle-ci 
ne  ressemble  pas  davantage  à  une  feuille  d'Ache.  Nous  ne  nous  pré?audroos 
pas  de  l'action  exercée  par  les  Thapsia  sur  les  animaux,  parce  que  le  texte  de 
Théophraste,  que  nous  avons  reproduit  en  entier  au  commencement  de  cet 
article,  est  contradictoire.  En  laissant  de  côté  les  Vandales,  dont  on  a  un  pea 
abusé  dans  cette  discussion,  et  dont  Strabon,  comme  on  le  pense  bien,  ne  pou- 
vait vouloir  nous  parler  lorsqu'il  rapportait  (xvii,  2)  les  causes  de  la  destruc- 
tructiou  du  silphium,  il  reste  évident,  d'après  les  témoignages  de  Beechey, 
de  Pacho,  de  M.  V.  Reboud,  que  les  muletiers  de  Benghazi  redoutent  pour  leurs 
mulets,  leurs  ânes  et  leurs  chameaux,  l'action  dnTh,  Silphium^  tandis  que  les 
brebis  se  trouvaient  si  bien  de  brouter  le  aCkfiov.  Ces  contradictions  de  Théo- 
phraste pourraient  tenir  à  ce  que  deux  plantes  étaient  confondues  dans  les 
récits  qu'il  nous  a  transmis,  le  (rû^iov  salutaire  et  le  Dérias  mortel  aux  ani- 
maux. Cependant  ces  contradictions  pourraient  être  expliquées  avec  H.  Derode 
par  l'action  différente  que  la  plante  exercerait  sur  les  animaux  dans  sa  jeunesse 
ou  après  avoir  atteint  son  développement  complet.  Mais  comment  pourra-t-on 
supposer,  en  se  reportant  à  la  préparation  du  silphium  telle  que  la  donne  l'au- 
teur grec,  que  cette  préparation  eût  été  possible  avec  une  résine  d'une  énergie 
telle  que  celle  du  Th.  Silphium^  telle  qu'on  ne  peut  s'en  préserver  le  visage 
dans  nos  laboratoires  de  chimie?  Supposera-t-on  qu'il  soit  possible  de  manger, 
coupées  en  fragments  dans  du  vinaigre,  et  sans  aucune  autre  précaution,  des 
tranches  d'une  racine  comme  celle  du  Thapsia  ?  qu'on  en  fera  prendre  des 
infusions  en  gargarismes  contre  les  angines?  En  vérité,  toute  l'histoire  culinaire 
et  pharmaceutique  proteste  contre  l'identification  que  nous  combattons. 

Le  Silphium  des  anciens  aurait  donc  disparu  de  la  Cyréuaïque  comme  le 
Papyrus  a  disparu  de  l'Egypte,  et  comme  un  autre  arbre  de  la  Cyrénaïque  elle- 
même,  le  Thuya  des  ébénistes  ou  CaUUris  qiiadrivalvis  Vent.,  que  Pline 
indique  formellement  dans  ce  pays  (xiv,  30)  et  qui  manque  à  la  florule  de 
la  Cyrénaïque  de  M.  Cosson. 

Il  y  aurait  une  autre  question  à  traiter,  connexe  avec  la  précédente.  Le  Sil- 
phium des  anciens  peut  avoir  disparu,  et  cependant  le  Thapsia  SiljAium^ 
espèce  ou  variété,  n'en  être  pas  moins  un  produit  excellent  pour  la  guérison  de 
la  phthisie.  Cela  ne  serait  pas  sans  doute  impossible  :  témoin  le  sirop  de  Peuee- 
danum  où  entre  pour  beaucoup  la  racine  de  LaserpUium  SHer,  et  qu'Allione 
considérait  comme  très-utile  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  On  serait  ieaié 
d'objecter  à  ceux  qui  préconisent  le  Thapsia  SUphium  contre  la  phthisie 
l'énergie  vésicante  de  cette  drogue.  Ce  serait  mal  connaître  le  sujet,  puisque 
Laval  séparait  le  principe  vésicant  pour  n'employer  que  «  l'autre  principe,  pos- 
sédant des  propriétés  résolutives  ».  Malheureusement  ce  principe  isolé  n'est  pas 
connu,  et  le  témoignage  de  M.  le  docteur  Chartier,  le  seul  dont  le  nom  ait  été 
prononcé  par  Laval  à  l'appui  de  ses  opinions,  est  loin  de  lui  être  favorable.  Dans 
une  lettre  qu'on  lit  en  tête  de  la  deuxième  édition  du  mémoire  de  M.  Hérincq, 
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M.  Chartier  écrit  que  ses  impressions,  d*abord  favorables,  ont  été  modifiées  par 
la  snite  de  ses  observations  et  qu'il  ne  veut  pas  «  qu*on  se  serve  de  sou  nom 
pour  répandre  dans  le  public  un  remède  qui,  dans  sa  conviction,  n*en  est  pas 
un,  pas  plus  dans  la  phthisie,  où  il  Ta  essayé,  que  dans  les  contusions  et  les 
entorses,  où  il  a  constamment  échoué  sous  ses  yeux  entre  les  mains  du  docteur 
Laval.  »  Le  dernier  mot  de  toute  cette  discussion,  qu*il  importait  de  reproduire 
ici  avec  toutes  les  preuves  présentées  pour  et  contre,  paraît  avoir  été  donné  par 
H.  Bâillon  dans  V Histoire  des  Plantes^  t.  VII,  p.  185,  où  notre  éminent  collabo- 
rateur, après  avoir  signalé  les  propriétés  dangereuses  du  T/iapsia  garganica^ 
■ajoute  que  Ton  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  les  commerçants  qui 
vendent  celte  plante  sous  le  nom  de  Silphium  cyrenaicum  (Voy,  Tuapsia). 

Eug.  F0UR.MER. 

BiBLiooBAPBiE.  —  ÏÏÉBODOTK.  IV,  447.  —  HippocRATE,  passiiTi  (voîr  l'Index  de  l'édition  de 
H.  Littré).  —  Abistophask.  Les  Chevalien^  vers  895;  les  Harangueuses^  vers  404;  Plutus^ 
»ers  720,  926,  etc.  —  Ahistote.  Fragm.,  éd.  Val.  Rose,  n«485.  —  Théopbrastb.  £/i«/.  plant.,  VI, 
^,  et  pa^biin  (voir  l'Index  de  M.  Wimraer  dans  rédition  Didot).  —  Plaute.  liudem,  éd.  Be 
noistyVei-sôlO.  —  Dioscoride.  Édit.  Sprengel,  III,  94.  — Strabon.  XVII,  2.  — Scridomds  Largus. 
•Comp.,  11'2.  —  PuNE.  XIX,  15,  et  XXII.  48  et  49  (voir  les  Commentaires  de  SI.  Fée  dans 
la  collect  on  Panckoucke.  —  Arrib.x.  Hisl,  var.,  XII,  37.  —  Gauex.  Edit.  Kûhn,  De 
morbis  aculis,  lib.  IV  ;  De  antidolis,  111,  440.  —  Jdstix.XIII,  8.  — Aiiiénéb,  III,  cap.  21.  — 
AvoUb.  Metam.,  111,  16.  —  Souh.  Polykislor,  XXX.  —  Snifsius.  Épttres  106' et  133*.  — 
Isidore  db  Se  ville.  Orig,^  XVII,  9.  —  Apicids.  De  re  cogmnaria,  I,  31.  —  Ibx  Beïthar.  Trad. 
L.  Leclerc,  n"^  2H,  85, 1 J8.  —  Spanueim.  De  usu  et  prost,  num.,  p.  253,  257.  -^  L'abbé  Bel- 
lET.  Mi'm.  de  VAcad,  des  inscr.,  ancienne  série,  t.  XXXVI,  p.  18.  —  Pellehix.  Explication 
des  médailles,  III,  n"  6  et  7.  —  Ekhel.  Doct.  numism.,  IV,  119.  —  Mionnet.  De^cript,,  VI, 
554. —  Spke?(gel.  Hisl.  rei  herb.,  1,  39;  Erlâulerungen  %u  Theophra$t,  II,  224. —  Dblla 
-Cblla.  Voyage  en  Cyrénaïque.  Gênes,  1809,  trad.  dans  Eyriès.  Houv,  Annales  des  voyages^ 
t.  XVÏI  et  XVIll.  —  ViviANi.  Florœ  libycœ  spécimen,  in-fol.  Gènes,  18*24.  —  Beecuct.  Pro- 
-ceedings  of  Ihe  Expédition  to  explore  the  Norlh  Cotut  of  Africa  in  1821-22.  —  Pacbo. 
Voyage  en  Cyrénaiffue,  1  vol.  in -fol.,  Uidot,  1827.  —  Turigb.  Res  Cyrenaicœ.  Copenhague, 
1828.  —  IIœttiger.  Ueber  das  Silphium  von  Cyrene,  in  Okb?!  /m,  1829.  —  Link.  Ueber  das 
Cyrenaische  Silphium  der  Alten^  in  Abhandlungen  der  Akad.  der  Wiss,  :iu  Berlin,  1829. 
—  Duc  DE  LuTNES.  Annali  di  corrispondenza  archeologica,  t.  V,  p.  56,  pi.  47.  —  De  Wittb. 
Catalogue  de  la  collection  Durand,  1836.  —  Fraas.  Synopsis  plantarum  florœ  classicœ, 
4865.  —  De  Wittb  et  Ddchalais.  Revue  de  numismatique,  1850.  —  A.  Mage.  Les  voyageurs 
modernes  dans  la  Cyrénaïque  et  le  Silphium  des  anciens,  in  Revue  archéologique,  1857. — 
C.  ScBBOPP.  Ueber  das  Silphium  der  alten  Griecher,  in  Medicinische  Jahresb,  der  k.  k.  Ge" 
sellschafl  der  AerUle  %u  Wien,  1862.  —  Désiao.  Le  silphium.  Thèses  de  pharmacie.  Paris, 
1868.  —  L.  MOller.  Sur  la  numismatique  de  V Afrique  septentrionale.  Paris,  1869,  in-4*. — 
^rsted.  Remarques  pour  servir  à  Vinteri)rélation  de  la  plante  célèbre,  mais  aujourd'hui 
disparue,  qui  était  connue  dans  VanliquUé  sous  le  nom  de  Silphium,  in  Oversigt  over  der 
£.  D.  V.  Setsk,  ForAâttif/.  Copenhague,  1769. —  Ussma.  Sur  le  vase  d'Arcésilas,  Ibid, — 
E.  CossoN.  Révision  du  Flora  libyca  de  Viviani,  in  Bull.  Soc.  bot.  Fr.,  XII,  275,  et  Plantœ 
in  Cyrenaica  notas,  in  Bull.  Soc,  bot.  Fr.,  XXII,  45. —  Laval.  Note  sur  le  silphion,  etc.,  In 
Bull,  de  ta  Soc.  d'acctinuttation ,  1874,  p.  214  et  316.  —  De  Schœhepeld.  Notice  nécrologique 
sur  U  b'  Laval,  in  Bull,  Soc.  bot.  Fr.,  XXI,  96  {Revue).  »  V.  Rbbood.  Lettre  sur  le  dernier 
voyage  du  D' Laval.  Ibid.,  XXI,  288.  —  P.  Petit.  Observ.  Ibid.,  XXI,  292.  —  Stamslas-Mah- 
TiH.  In  BuU.  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  15  sept.  1874,  et  le  Monde 
pharmaceutique,  20  sept.  1874.  —  P.  Petit.  In  La  Ruche  pharmaceutique,  1*'  sept,  et 
4«r  décembre  1874.  —  Dbrodb.  Le  Silplùum  cyrenaicum,  in-8*,  sans  date.  —  Cauvet  Sur  le 
Silphion,  m  Bull,  Soc.  bot.  Fr.,  XXII,  10.  —  Daveau.  Excursion  à  Malte  et  en  Cyrénaïque,  in 
Revue  horticole  du  1"  oct.  1875,  et  Bull,  Soc,  bot.  Fr.,  XXIII,  17.  —  F.  Uérincq.  La  vérité 
eur  le  prétendu  Silphium  de  la  Cyrénaïque,  br.  in-8».  Paris,  1876,  deux  éd.,  la  deuxième 
avec  kl  lettre  du  D'  Chartier.  —  P.  Yvon.  Étude  chimique  comparative  du  Thapsia  gar- 
gœnica  et  du  Thapsia  Silphium,  in  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XXV,  1877, 
p.  588.  —  11.  BAILL05.  Hist.  des  plantes,  t.  VU,  p.  185, 1870.  E.  F. 

MLUBE.    Le  nom  de  Silure  {Silurus)^  qui  se  trouve  déjà  dans  le  pocle  Au- 
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sone,  servait  sans  donte,  dans  l'antiquité,  à  désigner  le  Glanù  on  Salutk  âa 
Suisses  (Silunis  gîanis  L.)  ;  mais  aujourd'hui  il  est  appliqué  par  les  naturalistes 
à  tout  un  genre  de  poissons  construits  sur  le  type  de  cette  grande  espèce  euro- 
péenne. Ce  genre  Silure  a  pour  caractères  une  tête  généralement  large,  avec  la 
bouche  fendue  à  l'extrémité  du  museau,  et  munie  de  quatre  à  six  barbillons, 
un  corps  dénudé  et  ne  présentant  jamais  de  véritables  écailles,  une  nageoire 
dorsale  très-courte,  sans  épines,  et  une  nageoire  anale  très-développée.  Il  a  pour 
type  l'espèce  ci-dessus  mentionnée,  le  Silure  glanis,  qui  est  répandu  dans  U 
plupart  des  fleuves  de  l'Europe  septentrionale  et  orientale,  tels  que  le  Rhin,  le 
Danube,  le  Volga,  et  qui  peut  être  considéré  comme  le  plus  grand  de  nos  poissons 
d'eau  douce.  Parfois  en  effet  il  mesure  l'^jSO  ou  même  1™,50  de  long,  et  pèse 
jusqu'à  500  livres.  Sa  couleur  est  d'un  vert  olivâtre  sombre  qui  va  en  s'éclai> 
cissant  sur  les  côtés  et  la  partie  inférieure  du  corps  où  l'on  remarque  des  taches 
noirâtres.  La  tête  est  grosse  et  aplatie,  sa  bouche  largement  fendue,  et  ses  mâ- 
choires sont  garnies  d'un  très-grand  nombre  de  dents  en  carde.  Le  Glanis  se  tient 
d'ordinaire  caché  dans  la  vase  pour  guetter  les  autres  poissons  dont  il  fait  sa 
proie  et  qu'il  attire  en  faisant  flotter  ses  barbillons.  Il  est  assez  recherche  :  sa 
chair,  en  effet,  blanche  et  agréable  au  goût,  mais  toujours  un  peu  mollasse  et 
visqueuse,  est  chargée  d'une  certaine  quantité  de  graisse  qu'on  emploie  dans 
quelques  localités  à  défaut  de  graisse  de  porc.  Avec  sa  vessie  natatoire  on  fait 
une  colle  d'assoz  bonne  qualité;  enfin,  sa  peau  séchée  au  soleil  remplace,  dit- 
on,  les  vitres  dans  les  habitations  des  paysans  tartares. 

A  côté  des  Silures  proprement  dits  se  placent  les  Schilbés  [Schilbeus  Cu?.), 
les  Bagres  (Bagrus  Cuv.),  les  Pimélodes  (Pimelodus  Cuv.),  les  Schals  (SyfUh 
dontis  Cuv.),  les  Doras  (Doras  Lacép.),  les  Saccobranches  (Saccobrandm 
Cuv.),  les  Hétérobranches  {Heterobranchus  GeofT.),  les  Callichthes  {CalUdUhfs 
Cuv.),  les  Malaptérures  (Malapterurus  Lacép.)  ,  les  Asprèdes  (Aspredo  L)y 
les  Loricaires  (Loricaria  Lacép.),  les  Hypostomes  [Eypostomus  Lacép.).  Tous 
ces  poissons  habitent  les  eaux  douces  et  se  nourrissent  d'autres  poissons  et  de 
substances  végétales;  ils  présentent  certains  caractères  du  genre  S/Zurus  et  mé- 
ritent d'être  rangés,  avec  ce  dernier,  dans  une  famille  qui  a  été  nommée  Oj^ 
phores  par  Duméril,  et  Silurcîdes  par  Cuvier  {voy.  le  mot  Poissons).  Chêi  la 
plupart  de  ces  animaux  le  scapulaire,  le  coracoïdien  et  le  sous-opercule  font 
défaut,  la  peau  est  dépourvue  d'écaillés,  mais  souvent  abritée  par  des  boucliers 
osseux,  enfin  le  premier  rayon  des  nageoires  pectorales  est  transformé  en  une 
épine  trèsrobuste  qui  est  articulée  avec  les  os  de  l'épaule  de  façon  que  leptis- 
aon  peut  à  son  gré  rapprocher  cette  sorte  de  stylet  de  son  corps,  ou  bien  le 
reôresser  verticalement  pour  s'en  servir  comme  d'une  arme  défensive.  Les 
D.chsurcs  causées  par  cette  épine  sont  d'autant  plus  dangereuses  qu'elle  est  fine- 
ment barbelée,  et  dans  certains  cas  elles  déterminent,  paraît-il,  des  accidents 
tétaniques. 

Les  Schilbés  ont  la  tête  déprimée,  les  yeux  placés  très-bas,  la  nuque  brus- 
quement relevée,  le  corps  surbaissé  et  la  nageoire  dorsale  armée  d  une  épine  den- 
telée. Plusieurs  espèces  de  ce  genre  se  trouvent  dans  le  Nil.  IjCs  plus  ancienne- 
ment connus  sont  le  Schilbé  à  large  tête  et  le  Schilbé  à  oreilles. 

Les  Bagres  n'ont  point  le  corps  revêtu  de  pièces  osseuses.  Leur  nageoire  dor- 
sale courte  et  offrant  une  dizaine  de  rayons  et  un  piquant  osseux  est  soitie 
d'une  longue  nageoire  adipeuse,  et  leur  nageoire  anale  est  moins  développée 
que  celle  des  Silures.  En  outre  lu  mâchoire  supérieure  est  longue  et  les  dents 
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palatines  sont  disposées  sur  un  seul  rang.  Le  Bagro  bayad  ou  bagad  (B.  bagad 
Forsk.)  vit  dans  les  eaux  du  Nil,  et  se  distingue  d*autres  espèces  de  la  même 
région  par  le  nombre  et  la  disposition  de  ses  barbillons. 

Par  leur  nageoire  adipeuse  aussi  bien  que  par  leur  peau  nue  et  gluante,  les 
Pimélodes  ressemblent  aux  Bagres  dont  ils  se  distinguent  d'ailleurs  par  Tabsence 
de  dents  sur  les  palatins  et  par  le  nombre  des  rayons  de  la  nageoire  dorsale. 
Celle-ci  est  munie  d'une  épine  très-dure,  et  les  nageoires  pectorales  et  ventrales 
ont  également  des  aiguillons  dentelés  qui  peuvent  faire  de  dangereuses  blessures. 
Les  Pimélodes  n'ont  pas  d'ailleurs  la  même  distribution  géographique  que  les 
Bagres.  Le  Pimélode  chat  et  le  Pimélode  tacheté  (Pimelodus  Catus  L.  et  Pime- 
lodus  maculatus  Lacép.)  habitent  les  grands  fleuves  du  Nouveau  Monde  et 
d'autres  espèces  du  même  genre  se  rencontrent  dans  l'Inde.  Aux  Pimélodes  se 
rattachent  les  Agenéioses  (Ageneiosia  Lacép.),  qui  manquent  de  barbillons. 

Chez  les  Schals  le  museau  est  étroit  et  la  mâchoire  inférieure  porte  un 
paquet  de  dents  aplaties  latéralement,  et  suspendues  chacune  par  un  pédicule 
flexible,  et  le  casque  qui  recouvre  la  tête  se  prolonge  en  arrière  par  une  plaque 
osseuse  s'ëtendant  jusqu'à  la  base  de  la  première  épine  de  la  dorsale.  Le  Schal 
clarias  (Synodontis  clarias  Hasselq.)  qui  se  trouve  dans  le  Nil  et  le  Sénégal  est 
un  poisson  verdàtre,  à  museau  arrondi,  à  tête  légèrement  aplatie,  à  dos  anguleux. 
Les  Doras  ont  les  côtés  du  coi*ps  cuirassés  d'écussons  osseux,  carénés  ou  épi- 
neux, le  casque  rugueux,  prolongé  jusqu'à  la  nageoire  dorsale  qui  est  armée 
d'une  forte  épine  dentelée,  de  même  que  les  pectorales,  la  nageoire  anale  et 
l'adipeuse  courtes.  Ces  caractères  sont  particulièrement  apparents  chez  le  Doras 
costatus  L.,  qui  vit  dans  les  fleuves  du  Brésil. 

Les  Saccobranches,  qui  ont  pour  type  le  Saccobranchus  fossUis  L.  de  l'Inde, 
doivent  leur  nom  générique  à  la  présence  d'une  poche  accessoire  dans  leur  cavité 
branchiale. 

Les  Hétérobranches,  outre  les  branchies  ordinaires,  possèdent  des  branchies 
accessoires  ramifiées  ;  leur  tête  est  protégée  par  un  large  bouclier,  formé  en 
majeure  partie  par  des  expansions  latérales  des  pariétaux  et  des  frontaux  ;  leur 
corps  est  dénudé  et  leur  nageoire  dorsale  ne  présente  pas  d'épine  dentelée  sem- 
blable à  celles  qui  arment  les  nageoires  pectorales.  A  ce  genre  appartient  le 
Harmouth  ou  Poisson  noir  (Heterobranchus  anguillaris  Hasselq.)  qui  est  très- 
commun  en  Egypte  et  en  Syrie. 

Chez  les  Callichthes,  la  tête  n'est  pas  seulement  revêtue  d'une  sorte  de  cara- 
pace, les  côtés  du  corps  sont  aussi  cuirassés  de  quatre  rangées  de  pièces  écail- 
ieuses,  de  sorte  que  le  museau  et  le  dessous  du  corps  sont  seuls  dénudés.  Une 
espèce  de  ce  groupe,  le  Callichthe  rugueux  (C.  asper  L.)  vit  dans  les  rivières 
du  Brésil. 

Un  revêtement  solide  semblable  à  celui  des  Callichthes  existe  aussi  chez  les 
Hypostomes,  qui  doivent  leur  nom  à  la  situation  de  leur  bouche  ouverte  en  dessous 
du  museau  sous  la  forme  d'une  fente  étroite  et  transversale,  et  dont  l'espèce  la 
plus  connue,  l'Hypostome  plecostome  {Bypostomus  plecostomus  L.),  se  trouve 
en  Colombie. 

Les  Loricaires  établissent  une  sorte  de  transition  entre  les  Callichthes  et  les 
Hypostomes  ;  les  Asprèdes  se  font  remarquer  par  l'aplatissement  de  leur  tête,  sur 
le  dessus  de  laquelle  s'ouvrent  les  yeux,  par  l'élargissement  de  la  partie  anté- 
rieure de  leur  corps,  et  surtout  par  la  disposition  de  leur  opercule  dont  les  pièces 
ne  sont  pas  mobiles.  Ils  ont  la  queue  longue  et  grêle,  la  nageoire  dorsale  courte 
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et  rapprochée  de  la  tête,  et  la  nageoire  dorsale  très-longue.  L*Âq>rède  liste 
(Aspredo  lœvis)  est  originaire  de  la  Guyane. 

Enfin,  les  Malaptérures  n  ont  point  de  nageoire  dorsale,  mais  seulement  une 
nageoire  adipeuse  en  avant  de  la  nageoire  caudale  qui  est  arrondie.  Leurs  na- 
geoires pectorales  sont  dépourvues  de  piquants,  leur  tête  est  recouverte  d'une 
peau  lisse,  de  même  que  le  corps,  leui's  dents  sont  en  velours  et  disposées  en 
croissant,  et  leur  ouverture  branchiale  est  très  étroite.  Chez  le  Halapténire 
électrique  (Malapterurus  electricm  L.)  qui  se  trouve  dans  le  Nil  et  dans  le 
Sénégal,  et  que  les  Arabes  désignent  sous  le  nom  de  Raasch  (c'est-à-dire  ton- 
nerre), il  existe  en  outre  un  appareil  électrique  analogue  à  celui  que  possèdent 
la  torpille  et  la  gymnote  (voy.  Poissons  électriques).  De  chaque  côté  du  corps, 
au-dessous  des  téguments,  sont  placées  deux  masses  de  grosseur  inégale,  formées 
d'une  multitude  de  cellules  ou  plutôt  de  tubes  accolés,  subdivisées  intérieuranent 
par  des  cloisons  et  recevant  un  grand  nombre  de  filets  nerveux.  Les  masses  de 
gauche  sont  séparées  de  celles  du  côté  opposé  par  des  muscles,  et  occupent 
dans  le  sens  de  la  longueur  une  grande  partie  de  l'espace  compris  entre  la 
queue  et  l'origine  de  l'abdomen.  Elles  dégagent  une  quantité  de  fluide  qui  varie 
à  la  volonté  de  l'animal,  mais  qui  s'épuise  assez  rapidement,  de  sorte  qu'après 
plusieurs  décharges  successives  le  Malaptérure  se  trouve  sans  défense.  C'est  à  ce 
moment  qu'on  peut  s'en  rendi*e  maiti-e  sans  danger. 

Le  Malaptérure  électrique  mesure  environ  40  centimètres  de  long  ;  il  est  d'un 
brun  grisâtre,  tacheté  de  noir  ;  sa  tête  est  déprimée,  avec  les  yeux  latéraux  et  la 
bouche  munie  de  six  barbillons.  E.  Oostalet. 

BiBLiOGBAPHiB.  —  GEOFFROT-SAiifT-HiLAiRE.  PoUêotiê  du  NU,  lu  DeêcHpUon  de  rEgypt^^ 
1800  et  1820.  ~  G.  Cuviir.  Règne  animal,  l*"  édit.,  1871,  t.  Il,  p.  199  etsuiv.  —  G.  Cctin 
et  Yaliiicuniibs.  Histoire  naturelle  de*  Poi$$on$,  1839,  t.  IIV  et  lY.  B.  0. 

SILURES.    (Authropologie).     Voy.  FaxitCE,  p.  600. 

SILTA  (Jean-Baptiste).  On  serait  surpris  de  ne  pas  trouver  le  nom  de 
Silva  dans  ce  Dictionnaire.  Ce  n'est  pas  que  ce  médecin  se  soit  fait  connaître 
par  de  grands  talents  et  qu'il  ait  doté  la  postérité  de  quelque  écrit  important. 
Hais  Silva  a  joui  d'une  réputation  immense,  il  a  été  caressé  et  choyé  par  les 
puissants  du  jour  :  le  duc  de  Beauvilliers,  le  duc  d'Orléans,  régent  du  royaume, 
Louis  de  Bourbon,  prince  de  Condé,  le  prince  de  Conti,  l'Electeur  de  Bavière, 
Haximilien-Emmanuel-Marie,  l'impératrice  Catherine  de  Russie,  etc.,  etc.,  loi 
ont  confié  le  soin  de  veiller  sur  leur  précieuse  santé.  A  la  fin  de  juillet  172ii 
Louis  le  Bien-Aimé  (le  peuple  fit  la  bêtise  de  donner  ce  doux  nom  à  Louis  IV) 
était  à  la  messe  lorsqu'il  fut  pris  de  malaise  ;  il  va  se  coucher.  La  fièvre,  le 
frisson,  le  saisissent.  Ce  n'est  qu'un  léger  mal  de  gorge  qui  dure  cinq  jours. 
Cette  indisposition  met  sens  dessus  dessous  le  château,  les  médecins  royaux,  la 
Faculté  de  médecine,  la  France  entière.  Le  duc  de  Bourbon,  le  maréchal  de 
Villeroy,  le  duc  de  Mortemart,  le  duc  de  la  Larocheguion,  Bachelier,  premier 
valet  de  chambre,  Dodart,  premier  médecin,  ne  quittent  pas,  jour  et  nuit,  le 
chevet  du  souffreteux.  Soir  et  matin,  il  y  a  dans  la  galerie  du  Louvre  une  table 
pour  les  médecins  et  les  apothicaires;  quatre  consultations  sont  jugées  néces- 
saires devant  un  malaise  qui  guérit  d'autant  mieux  qu'on  ne  fait  rien.  Boudin, 
Helvetius,  les  deux  Falconet,  Burlel,  Du  Moulin,  Silva,  et  d'autres  enfants 
d'EsculapCy  viennent  apporter  leurs  conseils.  On  saigne  cet  enfant  de  onze  ans. 


Digitized  by 


Google 


SILVA.  651 

on  le  saigne  au  bras,  on  le  saigne  au  pied,  on  rémétise  deux  fois,  et  le  médica- 
ment produit  une  évacuation  c  charmante  i.  Les  fêtes,  les  Te  Deum,  les  feux 
d'artitice  se  multiplient  avec  un  «  débordement  »  inouï  pour  célébrer  la  cure. 
Il  n'est  pas  de  ville  de  France,  pas  un  grand  cor|)S  de  TÉtat,  pas  une  Faculté, 
qui  ne  tiennent  à  monti*er  en  cette  circonstance  leur  tendresse  pour  un  tel  roi; 
les  poissonneuses  de  Paris  trouvent  le  moyen  de  lui  offrir  un  esturgeon  de  sept 
pieds  et  pesant  550  livres.  Les  poètes,  les  vaudevillistes  chantent  à  loisir  le 
rétablissement  de  la  santé  de  Sa  Majesté,  les  artistes  veulent  en  même  temps 
perpétuer  sur  le  bronze  le  grand  événement  ;  une  médaille  est  frappée. 

Cette  saignée  du  pied  compta  dans  la  vie  de  Silva  ;  c'est  lui  qui  l'avait  con- 
seillée ;  c'est  lui  qui  en  profila,  et  qui  reçut  pour  ce  bel  exploit  ioOO  livres  de 
pension,  avec  le  brevet  de  médecin  consultant  du  roi,  et  plus  tard  (1758),  des 
lettres  d'anoblissement. 

Jean-Baptiste  Silva,  originaire  du  Portugal,  naquit  à  Bordeaux  le  15  jan- 
vier 1682,  de  François  Silva,  praticien  entendu  de  la  ville,  et  de  Catherine 
Saluzar.  Il  alla  étudier  la  médecine  à  Montpellier,  y  fut  reçu  docteur  dans  le 
mois  de  lévrier  1702,  eut  la  chance  d'être  remarqué  par  Chirac,  et  vint  à  Paris 
où  il  eut  la  fortune  non  moins  grande  de  rencontrer  Helvetius  qui  le  lança  dans 
la  pratique.  Mais  pour  exercer  à  Paris,  il  fallait  appartenir  à  TUniversité  de  la 
grande  ville.  Silva  n'hésita  pas;  il  se  mit  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, parcourut  rapidement  ses  degrés  de  scolarité  et  fut  reçu  docteur.  Nous 
venons  de  dire  le  succès  inouï  qu'il  eut.  Il  mourut,  rue  Monsieur-le-Prince, 
dans  riiôtel  même  de  Condé,  le  19  août  1742,  âgé,  par  conséquent,  de 
soixante  ans.  Voici  son  acte  d'inhumation  extrait  d'un  registre  de  la  paroisse 
Saint-Sulpice  : 

c  Ledit  jour  (20  août  1742)  a  été  fait  le  convoi,  service  et  enterrement  de 
c  messire  Jean-Baptiste  Silva,  docteur-régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
f  médecin  consultant  du  Roy  et  médecin  deSon  Altesse  Sérénissime  Monseigneur 
«  le  prince  de  Coudé,  veuf  de  dame  Marie-Madeleine  Prévost;  mort  hier  rue 
c  des  Fossés-Monsieur-le-Prince,  à  l'hostel  de  Condé,  âgé  d'environ  soixante 
c  ans.  Et  y  ont  assisté  messire  Adrien  Clément  Silva,  conseiller  au  Grand  Conseil, 
c  fils,  messire  François  Renard  de  Rouffiac,  procureur  général,  receveur  général 
f  des  finances,  gendre  du  défunt,  qui  ont  signé. 

«  Signé  :  Silvà,  Lefouin,  Celles,  Renard  de  Rodffiac.  » 

J.-B.  Silva  avait  épousé,  le  24  novembre  1712,  Marie-Madeleine  Prévost, 
fille  de  François  Prévost,  procureur  au  Châtelet,  et  de  Henriette  Lefouin.  11  en 
eut  quatre  enfants  :  1<*  Marie-Jeanne,  née  le  11  mai  1714;  2^^  Marie-Claire,  née 
le  1*  juillet  1715  (elle  épousa,  le  21  juin  1755,  François  Renard,  sieur  de 
RoufGac);  5*  Jean-Baptiste-Louis,  né  le  24  novembre  171 7;  4«  Adrien-Clément, 
né  le  11  septembre  1719. 

Voltaire  a  chanté  deux  fois  son  médecin  Silva.  Le  portrait  de  ce  dernier» 
admirablement  peint  par  Hyacinthe  Rigaud,  est  un  des  ornements  de  la  salle 
d'assemblée  de  la  Faculté  de  Paris;  il  a  été  gravé,  en  1742,  par  G.-F.  Schmidt, 
avec  ces  vers  de  Jean  Boudin,  qui  fut  doyen  en  1 696-1699  : 

11  charmait  les  esprits  par  ses  traits  éloquents 

Il  portait  dans  ses  mains  les  trésors  de  la  vie 

Admiré  du  public  et  recherché  des  grands, 

11  86  rendit  célèbre  et  lerrasba  l'envie.  A.  G. 
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slL¥ANte  ou  STL¥ANÉS  (Eàux  MINÉRALES  de).  Hyperthermales  ou  mé- 
sathermaleSr  sulfatées  sodiqties  faibles^  sulfureuses  et  carboniques  faibles. 
Dans  le  département  de  TAveyron,  dans  l'arrondissement  de  Saint* Aflnque,  dans 
le  canton  de  Camarès,  au  voisinage  du  Dourdou,  un  des  affluents  du  Tarn,  à 
400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  joli  village,  d'environ 
400  habitants,  bâti  au  milieu  de  collines  boisées  (chemin  de  fer  de  Bordeaux, 
Montauban,  Rodez  et  Roqueredonde  d'oik  une  voiture  conduit  à  rétablissement 
de  Silvanès. 

Les  promenades  et  les  excursions  intéressantes  à  faire  aux  environs  de  Silva- 
nès sont  :  Téglise  romane  et  les  restes  de  Tancieu  monastère  des  Bernardins 
fondé  par  Pous  de  Leraze  en  115*2,  à  1  kilomètre  de  la  station;  la  sacristie  et 
la  salle  capitulaire  avec  ses  voûtes  arquées  sont  bien  conservées;  la  célèbre 
abbaye  de  femmes  de  Nonenque,  érigée  un  peu  plus  de  cinquante  ans  après 
celle  de  Silvanès,  est  remarquable  aussi  malgré  un  incendie  qui  Ta  un  pea 
endommagée,  elle  est  à  15  kilomètres  de  rétablissement.  Les  antiques  galeries 
romaines  des  usines  de  Combalière  et  de  Bouquepayrol,  au  delà  du  village  dd 
Fayet  et  près  de  Promillac  ;  le  château  de  Fayet,  ancienne  baronnie  dépendant 
du  marquisat  de  Brusque,  bâti  sous  Henri  IV,  a  appartenu  aux  d'Armagnac  et 
aux  ducs  de  Biron,  il  n'est  qu'à  3  kilomètres  de  Silvanès  ;  les  ruines  du 
châleau  de  Brusque,  à  7  kilomètres,  qui  occupent  une  belle  position  sur  la 
vallée;  c'est  dans  les  terrains  inférieurs  à  ces  ruines  qu'on  a  tenté  sans  succès 
l'extraction  du  sulfure  de  plomb  argentifère;  les  sources  de  Saint-Martin;  les 
ravins  des  bois  de  Mélagues  ;  les  sources  de  Seras;  la  forêt  de  Saint-Thomas  ;  les 
caves  de  Génomes,  dans  la  commune  de  Montagnol,  où  l'on  fabrique  un  fromage 
rival  de  celui  de  Roquefort  ;  le  château  de  Gissac  et  le  panorama  de  la  vallée  du 
Dourdou  ;  les  mines  de  plâtre  et  leur  usine  de  la  Grange  où  l'on  broie,  au 
moyen  d'une  turbine  placée  dans  un  puits  et  mue  par  une  chute  d'eau  de  26  mè- 
tres de  hauteur,  du  plâtre  aussi  blanc  que  le  plus  beau  suci*e  rafGné  ;  la  petite 
station  de  Camarès,  son  château,  ses  vieilles  portes,  son  pont  en  accent  circon- 
flexe et  ses  filatures  de  draps  pour  les  troupes;  la  ville  de  Saint-Aflnque 
enfin,  et  les  célèbres  caves  où  se  fait  la  préparation  compliquée  des  fromages 
de  Roquefort. 

I^es  trois  sources  de  Silvanès  émergent  dans  une  prairie  de  12  hectares  qui 
occupe  la  vallée  arrosée  par  le  ruisseau  du  Cabot;  c'est  de  la  seconde  des  quatre 
couches  calcaires,  qui  a  une  épaisseur  variant  de  100  à  130  mètres,  que  sortent 
les  sources  chaudes  de  Silvanès  qui  sont  distinguées  sous  les  noms  de  source 
des  PetiteS'EauXy  de  source  Carrière  et  de  source  des  Moines.  L'époque  exacte 
de  leur  découverte  est  inconnue.  Une  urne  et  des  débris  de  briques  à  rebord 
font  penser  qu'elles  étaient  exploitées  par  les  Romains;  mais  un  document 
historique  qui  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  la  rue  Richelieu  permet  d'assigner 
le  douzième  siècle  comme  l'époque  certaine  de  la  première  administration  de 
l'eau  des  sources  de  Silvanès. 

l*"  Source  des  Petites-Eaux.  Toutes  les  eaux  mésothermales  et  hyper- 
thermales  de  Silvanès  sont  claires,  transparentes  et  limpides  au  moment  de 
leur  émergence  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  minutes  qu'elles  deviennent 
laiteuses,  elles  se  remplissent  ensuite  de  flocons  jaunes  et  se  couvrent  d'uoe 
pellicule  chatoyante  et  irisée.  Leur  odeur  est  manifestement  sulfureuse  et  leur 
goût  est  à  la  fois  salé  et  ferrugineux;  elles  semblent  onctueuses,  elles  font  virer 
au  rouge  le  papier  de  tournesol  qui  redevient  bleu  au  bout  d'un  certain  temps. 
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Les  sources  de  Silvanès  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  que  par  leur  température 
et  par  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  leur  débit.  L*eau  de  .  ^'i^e 
des  Petites-Eaux  fait  monter  la  colonne  mercurielle  du  thermomètre  centigrade 
à  ZA^  ;  elle  fournit  i4  400  litres  d'eau  en  vingt-quatre  heures.  Nous  allons  don* 
ner  l'analyse  chimique  de  Teau  de  la  source  des  Petites-Eaux  avec  ceUe  de  la 
source  suivante.  "    ^ 

2®  La  Source  Carrière  donne  56  000  litres  en  vingt-quatre  heures;  sa  tempé- 
rature est  de  51<»,5  centigrade.  H.  Cauvy,  professeur  à  l'École  de  pharmacie 
de  Montpellier,  a  fait  sur  place,  en  1848,  l'examen  des  eaux  de  la  source  des 
Petites-Eaux  et  de  la  source  Carrière;  il  a  trouvé  que  1000  grammes  contiennent 
ies  principes  suivants  : 


DES  PBTITES-EACZ.  CARElfiRK. 

Silice  en  partie  combioéa  avec  de  la  chanx  et 

de  la  magoésie 0,0476  0,0698 

Chaux 0,1281  0,1371 

Magnésie 0,0434  0,04U 

Oxyde  de  todium 0,0533  0,0333 

Sodium 0,1052  0,0979 

Arsenic  combiné  à  la  magnésie  et  I  une  petite 

quantité  de  fer 0,0161  0,0161 

Clilore 0,1620  0,1512 

acide  suinirique 0,0440  0,0436 

—     carbonique  dea  carbonalea •  0,1605  0,1643 

Oxyde  de  fer,  chaux,  magnésie,  mêlés  .  .  •  .  0,0181  0,0141 

Matières  organiques.  .•.•....•.•.  traces.  traces. 

Total  des  MATifiais  nxss 0,7583  0,7718 

p  1  Acide  carbonique  libre  ou  combiné 0,22l8 

""•  •  I  —  ou  en  volume 120^ 

Bérard,  de  Montpellier,  avait  précédemment  trouvé  0*^^20  de  gaz  acide  car- 
bonique et  0''S05  de  gaz  acide  sulfhydrique. 

5*  Source  des  Moines.  La  source  des  Moines  est  la  plus  chaude  ;  elle  a 
S6^  centigrade;  son  débit  est  intermédiaire  à  celui  des  antres  sources  de  Sil- 
vanès  ;  il  est  de  27  560  litres  en  vingt-quatre  heures.  Les  eaux  des  trois  sources 
chaudes  de  Silvanès  sont  traversées  par  des  bulles  de  gaz  assez  nombreuses 
qui  montent  lentement  à  leur  surface.  L'eau  de  la  source  des  Moines  est  la 
moins  minéralisée;  elle  ne  contient  ni  fer  ni  arsenic,  d'après  l'analyse  de  l'École 
des  mines,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  l'on  a  fait  l'examen  de  cette  eau 
transportée  et  que  le  dépôt  adhérent  aux  bouteilles  n'a  été  soumis  à  aucune 
expérience.  Les  eaux  des  trois  sources  de  Silvanès  ont  une  odeur  hépatique  te- 
nant à  la  décomposition  au  contact  de  l'air,  en  présence  des  matières  organiques, 
de  leurs  sulfates  qui  deviennent  des  sulfures  :  aussi  laissent-elles  dégager  de 
l'hydrogène  sulfuré. 

Établissement.  L'établissement  de  Silvanès  est  au  bout  d'une  prairie  de 
plus  d'un  kilomètre  de  longueur  et  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la 
▼allée.  Elle  est  comprise  entre  le  Cabot,  le  chemin  de  l'abbaye  et  la  route  de 
Lodève.  La  maison  des  bains  de  Silvanès,  complètement  isolée,  a  été  bâtie  sur 
les  sources  mêmes  et  les  baigneurs  qui  y  logent  n'ont  pas  besoin  de  sortir  pour 
trouver  tous  les  moyens  balnéaires  qui  y  sont  contenus.  Une  allée  de  beaux 
marronniers  bordée  de  chaque  côté  de  platanes,  ayant  80  mètres  de  longueur, 
conduit  à  la  fontaine  dite  monumentale  et  qui  reçoit  l'eau  douce  du  Thérou  qui 
doit  servir  à  alimenter  un  établissement  hydrothérapique  en  projet  ;  une  autre 
allée  de  tilleuU  qui  coupe  à  angle  droit  la  prcmiore  mène  à  la  source  Carrière. 
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la  plus  importante  des  trois,  et  ne  rendant  pourtant  encore  aucun  service 
thérapeutique.  L'eau  de  cette  sourco  pourrait  aisément  approvisionner  des  cabi- 
nets de  bains  et  deux  piscines  où  i  on  donnerait  des  bains  à  l*eau  courante.  La 
façade  du  grand  établissement  est  à  l'extrémité  de  Tavenue  des  marronniers; 
il  est  composé  d'un  seul  étage  et  flanqué  de  deux  pavillons  ;  il  se  termine  par 
un  bâtiment  de  quatre  étages  dont  le  rez-de-chaussée  est  réservé  à  Tadminii- 
tration  de  Teau  de  la  souR*e  des  Petites-Eaux.  La  source  des  Moines  émerge 
au  sous-sol,  à  5  mètres  de  profondeur,  dans  un  bassin  de  captage  très-ancien, 
car  c*cst  Teau  de  cette  source  qui  a  fait  la  réputation  de  Silvanès.  La  source 
des  Moines  alimente  la  buvette  de  ce  nom,  sept  cabinets  de  bains  contenant  dix 
baignoires,  deux  piscines  dont  les  voûtes  sont  beaucoup  trop  basses  et  très-mil 
éclairées.  Ce  sont  plutôt  des  étuves  que  des  piscines.  La  source  des  Pelites-Eiux 
alimente  aussi  la  buvette  de  ce  nom  qui  se  trouve  sous  les  colonnes  du  bâtiment 
situé  au  nord,  sept  cabinets  de  bains  pourvus  de  douze  baignoires,  trop  petits, 
mal  éclairés  et  mal  ventilés,  et  la  division  des  douches  comprenant  les  ajutages 
variés  fixes  ou  mobiles  des  grandes  douches  et  ceux  des  douches  ascendantes 
dans  des  salles  distinctes. 

Modes  d*adximistration  et  doses.  L'eau  de  Silvanès  est  employée  en  boisson, 
en  bains  généraux  en  baignoire  ou  en  piscine,  en  douches  sur  tout  le  corps  on 
sur  Tune  de  ses  parties,  en  douches  ascendantes  vaginales  ou  rectales.  Il  n'y  a 
point  à  Silvanès  d'appareils  d'inhalation  proprement  dite,  mais  les  malades 
qui  se  baignent  dans  les  piscines  des  Moines  y  sont  naturellement  soumis.  Les 
boues  minérales  ont  été  en  grande  faveur  autrefois  à  Silvanès,  elles  ne  sont  plus 
employées  à  présent.  Nous  espérons  qu'elles  vont  prochainement  reprendre  la 
place  ({u'elles  n'auraient  jamais  dû  perdre,  puisque  M.  le  docteur  Planche, 
médecin  à  cet  établissement,  s'étonne  qu'un  moyen  thérapeutique  si  utile 
et  si  aisé  à  appliquer  soit  tombé  en  désuétude  depuis  la  pratique  de  Can- 
canas à  Silvanès. 

L'eau  des  sources  de  Silvanès  se  prend  en  boisson,  le  matin  à  jeun,  avant  le 
dîner  et  le  coucher,  par  demi-verre  ingéré  de  demi-heure  en  demi-heure.  La 
dose  varie  de  deux  à  huit  verres  par  jour.  Les  malades  constipés  sont  ceux  qui 
se  trouvent  le  mieux  du  demi-verre  ou  même  du  verre  de  l'eau  de  la  source  des 
Petites-Eaux  bu  le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit.  Les  bains  de  la  division  des 
Moines  sont  à  peu  près  exclusivement  réservés  aux  femmes  et  ceux  alimentés 
par  la  source  des  Petites-Eaux  aux  hommes,  sans  (ju'il  soit  possible  de  s'expli- 
quer cette  spécialisation  tout  à  fait  arbitraire.  Nous  verrons  même,  en  étudiant 
les  effets  physiologiques  de  ces  deux  sources  que  l'on  pourrait  s'expliquer 
mieux  quelquefois  une  pratique  diamétralement  opposée  à  celle  qui  existe 
maintenant.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  durée  des  bains  de  piscine  ou  de  baignoire 
doit  être  de  quinze  à  vingt  minutes  au  début  du  traitement  du  moins,  et  ne 
jamais  dépasser  quarante-cinq  minutes  en  général.  La  règle  à  Silvanès  est  que 
le  malade  boive  deux  demi-verres  d*eau  des  Petites-Eeaux  pendant  qu'il  est 
dans  la  baignoire  ou  dans  la  piscine  ;  il  est  habituel  aussi  à  Silvanès  que  l'admi- 
nistration des  bain^  généraux  soit  suivie  d'un  séjour  de  deux  ou  trois  heures 
dans  un  lit  qui  doit  avoir  clé  d'avance  modérément  chauflé,  afin  que  les  bai- 
gneurs n'y  continuent  pas  le  frisson  léger  qu'ils  éprouvent  souvent  en  sortant 
de  l'eau  et  qu'ils  puissent  dormir  en  repos.  La  durée  des  grandes  douches 
est  de  douze  à  (|uinzc  minutes,  celle  des  douches  vaginales  et  rectales  n'est  que 
de  deux  à  cihq  minutes.  Leur  jet  varie  d'intensité,  de  grosseur  et  de  forme 
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suivant  les  indications  ;  mais  leur  température,  en  gënëral,  de  ZO^  centigrade» 
est  beaucoup  trop  basse,  et  Ton  ne  s*explique  pas  ce  desideratum  à  une  station 
où  il  serait  facile  de  se  servir  de  Teau  de  la  source  des  Moines  qui  a  36<^, 
c*est'à-dire  la  température-type  des  grandes  douches  ordinaires.  On  ne  trouve 
enfin  que  des  douches  chaudes  à  Silvanès,  quand  il  serait  aisé  d*y  administrer 
des  douches  alternativement  chaudes  et  froides,  ou  même  froides  tout  à  fait, 
comme  cela  réussit  le  mieux  dans  plusieurs  affections  de  la  sphère  d'activité  des 
eaux  de  Silvanès. 

Emploi  thérapeutique.  L*eau  de  Silvanès  en  boisson  n*est  pas  désagréable  et 
les  buveurs  s'accoutument  facilement  à  son  emploi.  Elle  accélère  la  digestion, 
pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  ingérée  en  trop  grande  quantité;  dans  ce  cas,  elle 
devient  purgative  malgré  les  principes  ferrugineux  qu'elle  contient.  Après 
quelques  jours  d'un  traitement  thermal  interne,  Tappétit  se  réveille  ou  prend 
des  proportions  plus  considérables  ;  il  diminue  ou  empêche  les  crampes  ou  les 
pesanteurs  de  l'estomac.  Si  les  buveurs  sont  ordinairement  constipés,  leurs 
selles  se  régularisent  ;  s'ils  sont  dévoyés  au  contraire,  leur  diarrhée  cesse  au 
bout  de  quelques  jours,  s'ils  ne  font  pas  abus  des  eaux.  Les  eaux  en  boisson 
augmentent  la  sécrétion  de  la  bile  :  aussi  dès  les  premiers  jours  de  leur  emploi 
la  face  devient-elle  moins  jaune  et  la  coloration  des  sclérotiques  est-elle  bientôt 
moins  terreuse  et  plus  blanche,  la  langue  se  nettoie  et  perd  son  enduit  saburral 
à  mesure  que  les  excrétions  alvines  sont  plus  bilieuses.  Les  coliques  qui  accom- 
pagnent les  digestions  difficiles  augmentent  d'abord,  mais  elles  ne  tardent  pas  à 
eëder  à  l'action  des  eaux  en  boisson.  L'urine  est  aussi  plus  abondante  et  moins 
chargée  ;  les  fonctions  génitales  sont  surexcitées  ainsi  que  l'activité  de  l'utérus  : 
aussi  l'écoulement  menstruel  se  rétablit  et  se  régularise  promptement  à  Sil- 
vanès. Ces  eaux  augmentent  les  sécrétions  bronchiques  et  déterminent  quehpie- 
fois  un  état  aigu  qui  se  calme  bientôt  et  commence  la  guérison.  Elles  activent 
les  mouvements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  surexcitent  l'activité  du  sys- 
tème nerveux  qu'elles  ne  tardent  pas  à  calmer  ensuite.  Ces  eaux  en  boisson  sont 
donc  toniques,  reconstituantes,  excitantes  d'abord ,  puis  sédatives.  On  observe 
rarement  à  Silvanès  l'action  physiologique  des  eaux  prises  à  l'intérieur  seule- 
ment, car  leur  emploi  simultané  en  boisson  et  en  bain  est  de  pratique  habituelle 
et  concourt  à  produire  les  résultats  que  nous  venons  d*indiquer.  Les  bains  de 
baignoire  et  de  piscine  déterminent  un  état  de  bien-être  et  un  calme  inconnus 
des  malades  ;  la  peau  est  onctueuse  et  fraîche,  quoiqu'elle  soit  couverte  d'une 
moiteur  légère.  Sa  souplesse  et  sa  douceur  persistent  même  longtemps  après 
l'immersion  dans  l'eau.  L'action  excitante  spéciale  de  ces  eaux  se  montre  surtout 
sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  :  aussi  observe-t-on  souvent  après  quelques 
bains  un  bourrelet  variqueux  survenir  autour  de  l'anus  et  un  flux  sanguin  que 
le  médecin  doit  prévoir  et  empêcher  chez  les  baigneurs  qui  ne  peuvent  perdre 
de  sang.  Les  bains  et  l'eau  en  boisson  déterminent  quelquefois  de  l'agitation 
nocturne,  de  l'insomnie  et  un  malaise  suivi  d'une  grande  faiblesse  qui  rend  tout 
exercice  à  peu  près  impossible.  Les  douleurs  rhumatismales  antérieures 
deviennent  plus  vives,  quelquefois  tellement  pénibles  qu'il  faut  suspendre 
pendant  quelques  jours  l'emploi  extérieur  des  eaux  de  Silvanès.  Ces  douleurs 
d'ailleurs  ne  tardent  pas  à  diminuer,  à  disparaître  même  quand  le  traitement 
thermal  est  conduit  avec  pnidence.  Les  bains  dans  la  piscine  des  Moines  ont 
une  action  physiologique  heureuse  sur  les  sécrétions  bronchiques  qu'elles 
augmentent  d'abord  et  qu'elles  suppriment  progressivement.  Les  injections 
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vaginales  dans  le  bain  conviennent  dans  les  aflections  que  Ton  craint  de  rame- 
ner à  un  état  Irop  promptement  aigu.  Les  lavements  avec  cette  eau  minérale 
pris  dans  le  bain  conviennent  aux  personnes  constipées  qui  ne  doivent  pas 
être  trop  vivement  sollicitées  par  des  douches  rectales  énergiques.  Les  douches 
ascendantes  vaginales  et  rectales  sont  exclusivement  réservées  aux  personnes 
chez  lesquelles  le  médecin  a  des  raisons  d*exciter  les  muqueuses  du  vagin,  du 
col  uténn  ou  du  gros  intestin. 

L'action  thérapeutique  des  eaux  de  Silvanès  en  boisson,  en  bains  généraux  de 
baignoire  et  de  piscine,  en  douches  sur  un  point  ou  sur  toute  la  périphérie 
du  corps,  en  injections  vaginales  ou  rectales,  donne  de  bons  résultats  dans 
Tanémie,  la  chlorose,  les  dyspepsies  de  diverses  natures,  dans  les  gastralgies  et 
les  entéralgies,dans  la  gaslrorrhée,  dans  les  diarrhées  séreuses,  dans  les  troubles 
nerveux  dus  à  une  névralgie  ou  à  une  névrose,  dans  les  accidents  utérins  qui 
en  sont  la  conséquence,  dans  les  scix)fulides  cutanées  ou  parenchymateuses  qui 
demandent  un  traitement  à  la  fois  excitant,  puis  sédatif  et  reconstituant,  dans 
les  fièvres  paludéennes  accompagnées  même  d'un  certain  degré  de  cachexie 
miasmatique,  dans  l'asthme  nerveux  ou  catarrhal,  dans  l'inflammation  chro- 
nique des  voies  aériennes  et  dans  la  bronchorrhée,  mais  jamais  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Dans  les  aflections  de  la  peau  où  il  importe  d'obtenir  à  la  fois  un 
effet  reconstituant,  excitant  et  finalement  hypersthenisant  auquel  concourent 
assurément  les  matières  organiques  azotées  que  renferment  ces  eaux,  dans 
la  diathèse  rhumatismale,  quels  que  soient  les  tissus  qu'elle  aflecte,  dans  les 
maladies  chroniques  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes,  oîi  il  est  besoin  d'obtenir  un 
effet  révulsif  ^t  fondant,  dans  les  gravelles  urique,  oxaliqueet  phosphatique,  dans 
les  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires  occasionnées  par  la  suppression  d*hé- 
morrhoïdes  qu'elles  rétablissent  bientôt,  et  enfin  dans  les  engorgements  périar- 
ticulaires,  périostiques  ou  osseux  consécutifs  à  de  grands  traumatismes,  les 
eaux  de  Silvanès  iutus  et  extra  donnent  des  résultats  préférables  à  celles  des 
stations  hydrothermales  beaucoup  plus  suivies  et  pourtant  moins  efficaoes. 

La  proximité  des  eaux  athermales  de  Camarès,  de  Prugiies  et  du  Cayla  (oojf. 
ces  mots),  qui  font  pai-tie  du  régime  hydrominéral  de  Silvanès,  et  qui  ont  un 
médecin  inspecteur  commun,  le  voisinage  même  des  eaux  et  du  petit  établisse- 
ment d'Andabre,  qui  ont  été  longtemps  une  annexe  de  Silvanès  et  qui  n*ont  une 
inspection  spéciale  que  depuis  quelques  années,  augmentent  et  modifient  les 
applications  des  eaux  de  Silvanès  souvent  conseillées  concurremment  avec  elles. 
Ainsi  un  certain  nombre  de  malades  doivent  aller  à  Andabre,  à  Camarès,  à  Pru- 
gnes  ou  au  Cayla,  fuire  usage  de  ces  eaux  athermales  ferrugineuses  en  boisson 
et  revenir  prendre  leurs  bains  et  leurs  douches  à  Silvanès.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  rappeler  les  indications  spéciales  des  eaux  voisines  de  Silvanès,  nous 
renvoyons  à  ce  que  nous  en  avons  dit  aux  artides  qui  leur  sont  consacrés. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

On  n'exporte  pas  l'eau  des  trois  sources  de  Silvanès.        A.  Rotureau. 

BnuoGBAPHii.  —  Malruo.  MémaireM  $ur  Ui  eaux  de  Sylvanès,  1775.  —  Caucanas.  ObêtT' 
valions  médicales  sur  les  eaux  et  les  boues  de  Sylvanès,  an  I  (1708).  ^  Yiiiriiqie.  Analyse 
de  Veau  des  sources  de  Sylvanès.  Monîpellier,  1801.  ^Latebgkb  (Bernard).  Eaux  de  Syha- 
nè$.  In  Bévue  médicale  de  Castres.  —  Berard.  Analyse  des  eaux  minérales  de  Syivanès, 
Montpellier,  18ii5.  ~  Cautt.  Analyse  chimique  de  Veau  de  Sylvanès,  Montpellier,  1848, 
—  PuxcHE  (Adrien).  Études  sur  les  eaux  minérales  de  Syivanès,  arrondissement  de  i-'ainl- 
ACfrique  (Aveyron;.  Montpellier  et  Paris,  lî^75  ;  brocli.  ;n-8»  de  238  poges.  A.  U. 


Digitized  by 


Google 


SILVATICUS.  C57 

SIL¥ATI€«  (Hattbo).  (Hatthaos  Silyaticos  ou  de  Silvaticis).  Quelques  au- 
teurs, s*appuyant  sur  des  données  insuHTtsantes,  font  vivre  cet  auteur  à  la  fin  du 
quatorzième  siècle  :  ainsi  Ârgelati  invoque  Tautorité  de  Sitone  et  de  Fagnano  qui 
parlent  d*un  Mat.  Silvatico,  médecin,  lequel  en  i388  était  un  des  dix  commis- 
saires de  la  ville  de  Milan  pour  les  approvisionnements.  Mais,  comme  Ta  fuit 
observer  Tiraboschi,  Texistence  du  Silvatico  de  Milan  ne  prouve  absolument  rien 
contre  Texistence  de  celui  de  Saleme  au  commcnccm^^nt  du  même  siècle.  Ce 
dernier,  c*est  lui-même  qui  nous  Tapprend,  offrit,  en  i5i7,  son  ouvrage  au  roi 
Robert  dont  il  était  le  médecin.  Ilcitedesfaitsobservéspar  luià  Salemeen  1297; 
on  ne  peut  douter  qu*il  ait  pratiqué  dans  cette  ville  où  il  possédait  un  jardin 
botanique  (habeo  Salemi  in^viridiario  meo)  ;  il  est  cité  par  Pierre  d'Abano,  son 
contemporain,  mort  en  i5i5;  enfin  des  actes  authentiques  découverts  par  Renzi 
nomment  ce  Mat.  Silvatico  en  i337  et  i542;  on  pense  qu*il  est  mort  peu  après 
cette  dernière  année.  Quelle  ville  lui  a  donné  naissance?  Hensler  le  croit  de 
Mantoue  {Janus^  2^  sér.,  t.  II,  p.  598),  les  actes  retrouvés  par  Renzi  le  disent 
Salcrnitain  :  il  était  donc  vraisemblablement  de  Salerne  ou  des  environs. 

L'ouvrage  qui  a  transmis  jusqu'à  nous  le  nom  de  Silvatico  est  intitulé:  Opm 
pandectarum  medicinœ.  C'est  une  compilation  de  matière  médicale^  une  espèce 
de  dictionnaire  des  simples  civec  l'indication  de  leur  emploi  et  des  recherches 
sur  leurs  propriétés  ;  l'auteur  a  décrit  aussi  un  gi^nd  nombre  de  plantes  ;  atic- 
toris  barbariopus  choatiaim,  dit  Haller  {BibL  bot).  Mais,  si  Ion  se  reporte  à 
répoque  à  laquelle  ce  livre  a  été  écrit,  on  sera  plutôt  tenté  de  le  regarder,  avec 
Freind,  comme  ofïrantun  grand  progrès  sur  ceux  qui  Tavaient  précédé.  Silvatioo 
s'était  donné  beaucoup  de  peine  pour  rassembler  dans  son  jardin  les  plantes  les 
plus  utiles  employées  en  médecine  et,  dans  son  ouvrage,  il  déploie  une  immense 
érudition;  il  cite  à  peu  près  tous  les  auteurs  connus  de  son  temps.  On  peut  voir 
par  là  quels  progrès  Tarabisme  avait  fait  à  cette  époque,  jusqu'à  quel  point  on 
abusait  de  l'autorité  des  auteurs  arabes,  et  combien  on  était  loin  de  la  simplicité 
des  maîtres  salernitains  du  onzième  et  du  douzième  siècle.  L'ouvrage  de  Silvatico 
corrigé  et  annoté  par  Angelo  Gitone,  fut  imprimé  à  Naples  en  1475:  c'est  cer 
tainement  un  des  premiers  ouvrages  sortis  des  presses  de  Tltalie  : 

Opuê  pandectarum  medicinœ  :  quo  auctor  vocabula  obscura  innumera,  quœ  ad  medict- 
nam  et  medicammUa  grœca,  arabica ^  latina  et  barbara,  ex  omni  génère  atUiquontm  medi  - 
corum  congeêla  explicat.  Neapoli,  1473,  in-fol.  ;  Brixiîc,  1474,  in-fol.  ;  Yenetiis,  1478,  in- 
lol.  ;  Lugd.,  1478,  in-fol.  ;  Vcneliis,  1580,  in-fol.,  etc.,  etc.  L.  H». 

SILVATICUS  (Jean-Baptiste).  Né  à  Milan,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Padoue.  Son  premier  objet,  dit  Eloy,  fut  de  se  fixer 
dans  sa  ville  natale,  et,  à  cet  effef,  il  se  fit  recevoir  membre  du  Collège  le  !•' juin 
1575.  Mais  il  ne  larda  pas  à  changer  d'avis  et  retourna  à  Pavie,  où  il  obtint  une 
chaire;  il  parvint  même  à  celle  de  premier  professeur  qu'il  occupait  encore  à  sa 
mort,  arrivée  en  1621.  Ce  médecin  a  écrit  un  grand  nombre  d'ouvrages,  bour- 
rés de  scolastique,  et  qu'on  ne  lit  plus  aujourd'hui, 

I.  Tractaiuê  duo  :  De  materià  turgenle;  aller  de  Anrun/amate.  Yenetiis,  1600,  in-4'.  ~ 
\\,De frigido potu  po8t  medicamentum  alvi  subductivum...  DUputatio,  Mediolanl,  15^6,  in-4«. 

III.  Collegii  mediolanemium  medicorum  Origo^  antiquila$,  nécessitas,  uiilitas,  et  viri 

iZ/ta/ref .  )lediolano,  1607.  in-4*.— lY.  DeDmcornu,  lapide  Bezoar,  Smaragdoet  margaritin 
eorumque  in  febribus  pestilen,  usu  Traclatio,  Bergonis,  1605,  in-4».  —  V.  De  Us  qui  mor- 
bum  simulant  reprehendis.  9Iediolani,  1695,  in-4*.  —  Vï.  Controversiœ  medicœ  numéro 
cenium.  Francofurti,  1601, in-fol.  —  VU.  De  compoêUione  et  usu  Theriaeœ  libri  duo.  Fran- 
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cûfiirli,  1600,  in-8».  —  VIII.  Calent  Eiiioriœ  medicinaleê,  MedioUni,  1604,  în-4».  —  De 
secandâ  in  puiridis  febribus  galvaielld.  Mediolani,  1584.  in-4».  —  IX.  De  anno  climaterice 
Tracktht».  Ticini,  1615,  in-8».  —  X.  Medicus.  Mediolani,  1611,  in-8».  A.  C. 

SUvatiess  (Be501t).  Celui-là  était  de  Padoue,  où  il  naquit  dans  une 
famille  illustre  par  la  naissance  et  la  fortune.  D  se  mit  sur  les  bancs  de  la 
Faculté  de  sa  ville  natale,  et  obtint  les  honneurs  du  doctorat.  Le  50octûbre  1607, 
Il  parvint  à  la  chaire  extraordinaire  de  pratique;  de  là,  il  monta  par  degrés  à 
celle  de  premier  professeur,  qu*il  remplit  depuis  1 632  jusqu'en  1650*  Il  mourut 
en  1658,  à  l'âge  de  quatre-vingt-trois  ans,  laissant  les  deux  ouvrages  suivants  : 

L  9e  Uêkotomia,  sioe  de  calculi  veeicœ  icctione  camultatio  ^[on  la  trouve  à  la  suite  des 
Oifêertmtàom  de^.  Horstius,  imprimées  à  Ulm  en  1628,  là-4*,  et  dans  le  livre  De  caleuh 
de  Beiverovicius,  édition  de  Leyde,  1638,  in-16.  —  II.  Connliorum  et  reepatuarum  meéki- 
noHum  centûriœ  quatuor.,.  Accessit  ejusdem  methodus  consultandi,  Genevœ,  1662,  in461. 

A.  C. 


(Ïhoxas-Hookham).  Médecin  anglais  distingué,  né  vers  1798, 
lit  ses  élodes  à  Londres,  où  il  fut  l'un  des  élèves  favoris  d'Astley  Gooper.  Il 
ftxença  d'aiMrd  à  la  campagne,  puis  entreprit,  pour  raison  de  santé,  un  voyage  siir 
k  tamÈMmi^  et  en  proGta  pour  suivre  les  leçons  des  plus  célèbi*es  professeurs  de 
Paris  «t  k»  dinitpies  île  l'HôtelDieu,  où  il  se  familiarisa  avec  l'usage  du  slétho- 
iotfc.  De  retour  à  Londres  en  1855,  il  se  livra  avec  Williams,  médecin  de 
Saî$UrThama$  Hospiialy  à  diverses  recherches  thérapeutiques,  et  fit  avec  lui  des 
déeouiertes  importantes  sur  la  valeur  médicale  de  Viodure  de  potassium.  Vers 
la  flitee  époque,  il  se  fixa  à  Clapham,  près  de  Londres,  et  y  exerça  son  art  du- 
rant ^dngt-boit  ans.  D'abord  médecin  au  SotUh  London  Dispensary,  il  remplit 
eoflaifte  les  mêmes  fondions  au  Clapham  gênerai  Dispensary  fondé  sur  son 
iflftigation  ;  il  contiibua  également  à  la  fondation  du  Clapham  Aikenœwnu 
B«ça  en  1838  membre  du  collège  royal  des  médecins  de  Londres,  il  de\int  par 
la  mie  fellow  de  la  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society  et  membre  du  con- 
seil 4e  cette  société  ;  il  lut  pendant  quelque  temps  président  de  la  South  London 
MêHoal  Society. 

Silvester  se  retira  de  la  pratique  en  1863,  et  alla  habiter  Tunbridge-Welk, 
où  il  mourut  le  16  octobre  1877,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans.  On  a  de  lai  des 
mémoires  intéressants  sur  ÏHistoire  des  anesthésiques^  sur  la  ^Mel^ite  (Medico- 
Chirurg.  Transactions)  y  sur  les  souffles  veineux  (Médical  Gazette)  y  sur  le  Déve- 
loppement des  organes  de  sécrétion  (Proceedings  Roy.  Society) y  etc.     L.  Hh. 

M1«VBU.«.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Gonposées,  tribu  des  Cyiiarées  ou  Carduacécs,  et  qui  ne  comprend  qu'une  seule 
espace,  le  Silybum  marianum  Vaillant,  nommé  vulgairement  Chardon  Marie 
(Carduus  marianus  L.). 

C'est  une  grande  espèce  annuelle,  dressée,  rameuse,  glabre,  dont  les  feuilles 
ovales»  oblongues,  sont  amples,  embrassantes,  sinuées-anguleuses,  épineuses 
aux  bords  et  marquées  sur  le  limbe  de  taches  blanches.  Les  capitules  sont  ter^ 
minaux,  gros,  portant  des  fleurs  purpurines.  L'involucre  a  des  bractées  folia- 
cées, dont  les  extérieures  et  les  moyennes  sont  dilatétis  en  un  appendice  Tert, 
denté  et  épineux,  longuement  acuminé  en  une  épine  robuste;  le  réceptacle 
est  charnu,  garni  de  paillettes  sétacées;  les  étamines  sont  soudées  par  leurs  filets  ; 
Ic^s  acbènes  sont  comprimées,  glabres,  et  portent  au  sommet  un  anneau  corné 
surmonté  d'une  aigrette  à  poils  barbelés. 
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Le  Cliardon  Marie  est  une  plante  méditerranéenne  qu'on  retrouve  çà  et  là 
dans  d*autres  régions  du  glube  où  elle  s*est  répnndue.  Il  a  une  saveur  amère. 

Les  Grecs  désignaient  le  Chardon  Marie  sous  le  nom  de  (r£>u6oc,  les  Français 
le  nomment  aussi  Chardon  de  Notre-Dame,  Chardon  argentin  ou  Artichaut 
sauvage.  On  lui  attribuait  jadis  de  grandes  propriétés.  «  Le  Chardon  de  Notre- 
Dame,  disait  Lemery,  est  pectoral,  apéritif,  résolutif,  incisif,  propre  pour  la  pieu* 
résie,  pour  Thydropisie.  »  On  employait  le  suc  de  ses  feuilles  fraîches  et  la 
décoction  de  ses  racines  dans  les  fièvres  intermittentes,  Tictère,  le  rhumatisme. 

Les  semences  oléagineuses  donnent  une  émulsion  qui  a  é(é  prescrite  contre 
les  flueurs  blanches  et  donnée  même  comme  un  préservatif  de  la  rage. 

Toutes  ces  propriétés  sont  absolument  tombées  en  désuétude.  Le  seul  usage 
qu*on  fasse  de  l.i  plante  est  de  manger  les  feuilles  jeunes  débarrassées  de  leurs 
<3pines,  les  tiges  et  les  réceptacles  charnus. 

BiBuo«RAPHiB.  —  DioscoRiDi.  Molerta  medica,  IV,  159.  —  Lobbl.  Âdoersaria. —  Yailuxt. 
Acteê  Académie  des  sciences,  1718,  p.  172.  —  Ds  Caxoolle.  Y,  016.  —  Lbmbrt.  Dictionnaire 
drogue»  simple»,  192.  —  Ferrepi.  Matière  médicale^  II,  165.  —  tioiBocnr.  Drogues  timptes^ 
7»édit.,  III,  20.  Pu 

MBIABA.   Voy.  Ckdrok. 

SIIHACKS  (Les).     Voy.  Asie,  p.  555. 

siMAmovBA.  §  f.  Botaal^pie.  Simaruba,  (Aubl.,  PL  guian..  Il,  856, 
t.  541,  352).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rutacées,  série  des  Quassiées 
ou  Simaroul)ées,  dont  les  fleurs  sont  à  peu  près  celles  des  Quassia,  mais  dioï- 
ques,  avec  un  calice  court,  5-denté  ou  5-lobé,  imbriqué  dans  la  préfloraison,  et 
une  corolle  de  cinq  pétales  hypogynes,  libres,  tordus  dans  le  bouton,  étalés  au 
sommet  lors  de  Tanthèse.  Les  étamines,  stériles  dans  les  fleurs  femelles,  sont 
au  nombre  de  dix,  superposées  cinq  aux  divisions  du  calice,  et  cinq  aux  pétales, 
à  filets  pourvus  intérieurement  d*un  appendice  écailleux.  Au-dessus  de  Tinser- 
tion  des  étamines,  le  réceptacle  se  dilate  et  est  presque  hémisphérique.  Le  gy- 
nécée est  formé  de  cinq  carpelles,  stériles  dans  les  fleurs  mâles,  oppositipétales. 
Leurs  ovaires,  portés  sur  le  sommet  du  réceptacle,  sont  libres,  tandis  que  leurs 
styles  se  collent  les  uns  aux  autres.  Il  n'y  a  qu'un  ovule  dans  chaque  ovaire, 
descendant,  anatrope,  avec  le  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit 
est  formé  de  cinq  drupes  (ou  d  un  nombre  moindre),  indépendantes,  à  noyau 
monosperme,  à  graine  descendante,  renfermant  un  gros  embryon  exalbuminé, 
dont  la  radicule  courte  est  supère.  Les  Simaruba  sont  des  arbres  dont  toutes  les 
parties  sont  d'une  grande  amertume.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  composées- 
pennées,  sans  impaire,  à  folioles  alternes,  entières.  Leurs  fleurs  sont^  ordinai- 
rement de  petite  taille,  disposées  en  grappes  axillaires  ou  terminales,  tantôt 
simples,  tantôt  ramitit'*es  et  cymifères.  On  en  distingue  trois  ou  quatre  espèces 
qui  appartiennent  toutes  à  l'Amérique  tropicale. 

La  plus  célèbre  espèce  du  genre  est  le  Simaruba  officinalis  DG.,  que  Linné 
(SuppLt  254)  appelait  Quassia  Simaruba,  et  Aublet,  Simaruba  amara.  C'est 
un  bel  arbre,  peu  élevé,  a  folioles  alternes,  pubescentes  ou  glabres  en  dessous, 
oi  à  fleurs  monoïques.  Originairo  des  Antilles  et  de  la  Guyane,  cette  plante  est 
quelquefois  cultivée  dans  nos  serres.  Ses  fleurs  sont  petites,  et  leur  corolle  est 
courte.  Son  bois  est  léger,  employé  en  menuiserie,  et  sert  à  faire  cuire  les 
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viandes,  mais  il  leur  communique,  d*après  le  P.  Labat  (Nouv.  Voyag.,  II,  395), 
une  saveur  amère.  Son  ëcorce  est  légère,  pâle  et  fibreuse,  avec  une  couche 
superficielle  noirâtre,  couverte  de  taches  grises  ou  blanchâtres.  La  partie  de  U 
plante  qu*on  emploie  en  général  est  la  racine;  elle  est  grosse  et  en  partie,  dit-on, 
découverte  dans  la  plante  vivante,  d*un  gris  jaunâtre  en  dehors  et  blanchâtre 
en  dedans,  tenace,  filandreuse,  ne  se  déchirant  que  suivant  la  longueur,  inodore, 
sans  saveur  styptique,  mais  bien  amère.  On  Tarrache  par  bandes  qui  ont  quel- 
quefois un  demi-mètre  de  long  et  seulement  quatre  ou  cinq  centimètres  de  large, 
plates  ou,  quand  elles  viennent  de  divisions  plus  jeunes,  roulées  en  dedans, 
ordinairement  rugueuses  en  dehors.  C*est  surtout  au  conunencement  du  dix- 
huitième  siècle  qu*on  a  commencé  à  introduire  en  Europe  cette  racine  que 
Barrère  en  1723,  et  Antoine  de  Jussieu  en  1730,  ont  bien  fait  connaître  aux 
médecins. 

Le  Simaruba  amara  Hayne  (Arzng,^  IX,  15)  est  considéré  comme  une  espèce 
différente  de  la  précédente.  C'est  le  S,  medwinalis  Endl.  et  le  Quassia  Sima^ 
ruba  Wright  (nec  L.),  étudié  par  ce  dernier  dans  son  Botanical  and  Médical 
Account  of  the  Quassia  Simaruba,  en  1778,  et  figuré  par  Berg  et  Schroidt 
{Darst.  offic.  Gew.^  t.  13,  f).  11  est  originaire  de  la  Jamaïque.  Ses  feuilles 
glabres  ont  cinq  ou  six  paires  de  folioles  légèrement  insymétriques,  obtuses  au 
sommet,  sauf  un  très-court  acumen.  Ses  grappes  de  cymes  sont  terminales  et 
de  la  longueur  à  peu  près  des  feuilles  supérieures.  On  dit  si's  petites  fleurs 
blanchâti*es.  On  a  attribué  à  cette  plante  les  racines  de  Simaruba  employées  en 
médecine  et  dont  nous  avons  ci-dessus  donné  les  caractères. 

Le  S.  glauca  H.  B.  est  un  arbre  de  Cuba  employé  dans  le  traitement  des 
affections  cutanées. 

Le  S.  versicolor  A.  S. -H.  est  une  espèce  du  Brésil,  employée  dans  ce  pays 
comme  amère,  tonique  et  fébrifuge,  mais  qui  n*est  pas  usitée  en  Europe. 

Le  S.  excelsa  DC.  est  un  Picrœna.  H.  B». 

BiBLiocRAPHiE.  —  Lamk,  Illuslr.,  t.  343.  —  A.  S.-IT.,  PI.  us.  Bras.,  t.  5;  FL  Bras,  mer.,  I, 
70.  —  DC,  in  Ann.  Mus..  XVII,  423;  Prodr.,  I,  733.  —A.  Joss.,  in  Mém.  Mus.,  XII,  514, 
t.  27.  —  Ekdl..  Gen.,  n.  5923.  —  Benth.  et  Hooi..  Gen.,  1,  309.  —  M£r.  et  Del.,  Dicl.  MtU, 
méd.,  V,  572.—  Gcie.,  Tr.  des  drog.  simpl.,  à^.  7,  III,  570.  •— Rosehth.,  Syn.  pi.  diapkcr.^ 
871.  —  H.  Bs,  Hist.  des  plaM.,  lY,  407,  440,  490.  H.  Bs 

g  H.  Emploi  thérapeutiqae.  Historique.  De  temps  immémorial,  parait- 
il,  les  indigènes  ou  Galibis  de  la  Guyane  (Surinam,  Cayenne)  ont  employé  le 
Simarouba  contre  la  dysenterie,  maladie  fréquente  dans  cette  contrée  si  ma- 
nifestement insalubre  en  raison  de  son  extrême  humidité  et  de  sa  clialeur 
tropicale.  Ce  remède  populaire  fut  expérimenté  avec  un  succès  tel  par  les 
Européens  établis  dans  le  pays,  qu*en  1713  on  en  fit  un  envoi  au  comte  de 
Pontchartrain  avec  l'étiquette  :  spécifique  contre  la  dysenterie.  L'illustre  Fagon 
reçut  cette  provision  d'écorce  de  Simarouba  des  mains  de  Pontchartrain  et  fit 
commencer  aussitôt  les  expériences.  Le  nouveau  médicament  réussit  bien,  aussi 
une  épidémie  de  dysenterie  étant  sunenue  en  1718,  on  épuisa  facilement,  avec 
succès  toujours,  toute  la  quantité  qui  s'en  trouvait  à  Paris.  En  1723,  Barrère, 
médecin  botaniste  qui  habitait  la  Guyane,  fit  un  envoi  de  la  précieuse  écoroe 
au  célèbre  Ant.  de  Jussieu  qui  consacra  par  ses  publications  la  réputation  du 
Simarouba.  Le  remède  mis  par  cela  même  à  la  mode  pour  ninsi  dire,  grâce  â 
ce  patronage  considérable,  fut  essayé  dans  toute  TEurope  avec  des  succès  divers» 
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si  bien  que,  au  bout  de  quelque  temps,  comme  il  ne  répondait  pas  toujours 
à  des  espérances  trop  exigeantes,  on  eu  vint  à  mettre  en  doute  ses  propriétés, 
puis  à  les  nier.  Cette  réaction  fut  très-funeste  au  Simarouba  qui  ne  s'est  guère 
relevé  de  sa  chute  depuis  la  fin  du  siècle  dernier. 

11  est  fort  peu  probable  que  cet  agent  médicamenteux  ait  été  connu  en  Europe 
des  médecins  de  Tantiquité.  Ant.  de  Jussieu  s'est  efforcé  de  démontrer  que  le 
Macer  des  anciens,  qui  n*était  autre  qu'une  écorce  apportée  du  fond  de  TOrient, 
usitée  dans  les  temps  antiques  contre  les  hémorrhagies  et  la  dysenterie,  pouvait 
bien  être  notre  Simarouba,  mais  il  n'affirme  rien,  et  en  cela  je  l'approuve,  car 
il  manquait  absolument  de  documents  sérieux  pour  résoudre  la  question  qu'il 
se  posait.  A  la  vérité,  Pline,  Galien,  Dioscoride,  parlent ,d'une  écorce  antidysen- 
térique, rouge,  très-odorante,  sous  les  noms  de  Macer,  Maxip  et  Ma%c£/9,  venue 
de  rinde  ou  de  Barbarie,  mais  à  cela  se  bornent  à  peu  près  les  renseignements 
qu'ils  nous  donnent  sur  ce  produit.  11  n'est  donc  guère  possible  de  conclure  d'a- 
près cela  que  le  Simarouba  et  le  Macer  sont  une  seule  et  même  chose. 

D'ailleurs,  le  fait  en  lui-raénie  n'a  guère  d'importance  :  aussi  je  ne  m'arrête 
pas  plus  longtenips  sur  cette  discussion  qui  n'a  qu'un  très-faible  intérêt  histo- 
rique (voy.  Mémoires  de  VAcad.  des  sciences,  1729,  p.  32). 

Caractères  physiques.  C'est  l'écorce  seule  de  la  racine  du  Quassia  sima" 
ruba  L.  qui  est  usitée  en  médecine.  Elle  nous  arrive  d'Amérique  en  morceaux 
de  50  à  40  centimètres  de  longueur,  sur  0,03  à  0,06  de  largeur,  roulés  ou 
aplatis,  d'une  teinte  jaunâtre  au  dehors,  grisâtre  au  dedans,  rugueux  au  toucher, 
offrant  çà  et  là  des  tubercules  et  des  lignes  transversales.  Cette  écorce  e'st  amèi*e, 
sans  astringencc,  et  n'a  pas  d'odeur.  Elle  ressemble  un  peu  à  l'écorce  du  tilleul, 
est  filandreuse  comme  cette  dernière.  Quand  on  la  fait  bouillir  dans  l'eau  elle 
blanchit  ce  liquide  et  le  rend  laiteux  et  mousseux  (ne  renfermerait-elle  pas  de 
la  saponine?).  Par  refroidissement,  le  liquide  devient  rougeàtre. 

Analyse,  Elle  a  été  donnée,  en  1822,  par  un  pharmacien  de  Rouen,  Morin. 
qui  y  a  découvert  les  éléments  suivants  : 

Nalièro  résineuse. 

Huile  volatile  ayant  Todeur  du  lienjoin. 
Acétate  de  potasse. 
Un  sel  ammoniacal. 

Acide  matique  et  traces  d'acide  gallique. 
Quassine  (principe  amer  du  Quasêia  amara). 
Malate  de  chaux  et  oxalale  de  celte  base. 
Sels  minéraux,  oxyda  de  Ter  et  silice. 
•  Ulmine  et  ligneux. 

Le  chimiste  rouennais  attribue  à  la  Quassine^  principe  amer  qui  n'a  pas  les 
caractères  des  alcaloïdes,  les  propriétés  thérapeutiques  du  Quassia  simaruba. 
C'est  possible,  mais  rien  ne  prouve  non  plus  que  la  matière  résineuse  et  l'huile 
volatile  soient  inertes. 

Les  effets  physiologiques  de  cette  substance  n'ont  pas  été  recherchés.  Ou  peut 
à  'priori  lui  attribuer  les  propriétés  toniques  et  hypercinétiques  des  amers. 
Comme  ces  médicaments,  le  simarouba  à  dose  faible  est  un  stimulant  du  tube 
digestif  qui  active  la  digestion  et  l'absorption,  et  par  suite  donne  de  l'appétit  et 
augmente  les  forces  générales. 

Â  dose  élevée,  il  pousse  la  stimulation  à  l'excès,  jusqu'à  produire  des  vomis- 
sements et  des  effets  cathartiques.  L'action  émétique  a  été  observée  par  l'il- 
lustre Bichat  {Cours  manuscrit  de  matière  médicale)  y  avec  des  doses  de  poudre 
de  i  gramme  à  1<',50  ou  de  8  grammes  en  infusion. 
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On  peut  croire  aussi  que  c  est  un  astringent,  par  stimulation  des  libres  ooi^ 
tractiles  des  vaisseaux,  et  un  antiseptique.  11  an*ête  en  efTet  les  flux  de  sang  et 
empêche  la  putridité  des  selles. 

C'est  encore  un  parasiticide,  comme  bien  des  amers.  On  remploie  à  la  Guyane 
comme  vermifuge,  propriété  qu*iL  partage  encore  avec  les  amers.  Cbose  digne 
d'être  notée,  c*est  qu*on  n*observe  jamais  le  moindre  lichen  sur  Técorce  de  sima- 
rouba,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire  qu*il  est  toxique  pour  les  végétaux  inférieurs 
et  probablement  aussi  pour  les  microzoaires. 

Usages.  La  principale  application  du  simarouba  reste  toujours  celle  que 
nous  ont  fait  connaître  les  Galibis  de  la  Guyane,  relative  au  traitement  de  la 
dysenterie.  Nous  ne  pouvons  admettre,  en  effet,  qu*un  remède  qui  a  réussi  à 
merveille  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  dysenterie  pendant  un  demi-siècle, 
ainsi  qu'il  résulte  d'un  grand  nombre  d^observations  rapportées  depuis  les  pre- 
miers essais  d'Ant.  de  Jussieu,  nous  ne  pouvons  admettre,  dis-je,  que  ce  re- 
mède, presque  déclaré  héroïque  au  dix-huitième  siècle,  ait  complètement  perdu 
toutes  ses  propriétés  au  siècle  suivant.  Pour  mon  compte,  je  serais  assez  disposé 
à  voir  dans  l'abandon  actuel  oii  est  tombé  le  simarouba  un  pur  effet  de  réac- 
tion, et  volontiers  je  reconnaîtrais  à  ce  médicament  sinon  des  vertus  spécifiques, 
au  moins  des  qualités  réelles,  véritablement  évidentes  dans  bon  nombre  d'obser- 
vations rapportées  au  siècle  dernier. 

J'ai  sous  les  yeux  deux  faits  publiés  par  Baumes,  tout  à  fait  convaincants.  Les 
deux  malades  étaient  atteintes  depuis  plusieurs  mois  de  dysenterie,  et  vainement 
traitées  par  les  remèdes  autidysentériques  les  plus  appréciés,  entre  autres  par 
l'ipécacuanha.  Baumes  leur  fit  prendre  une  décoction  de  simarouba  :  1  once 
d'!  l'écorce  el  i  once  de  réglisse  par  pinte  d'eau,  et  la  guérison  fut  obtenue  en 
cinq  jours  chez  l'une  et  en  neuf  jours  chez  l'autre. 

Bon  nombre  d'observations  du  même  ordre  ont  été  rapportées  par  Degner, 
Speer,  Pringle,  Tissot,  Werlhof,  Zimmermann,  etc. 

Voici  ce  que  dit  de  Jussieu  des  effets  du  remède  antidysentérique  de  la  Guyane 
dans  son  langage  de  l'époque  parfaitement  acceptable  actuellement  encore,  f  Le 
simarouba  rend  à  la  membrane  des  intestins,  qui  est  comme  raclée,  le  mucus 

que  les  excréments  trop  acres  ont  enlevé,  parce  qu'il  est  mucilagineux Il 

fait  cesser  l'odeur  fétide  des  excréments,  change  leur  couleur  et  leur  consistance 

dépravées,  parce  qu'il  est  antiseptique Il  fournit  aux  intestins  un  baume 

qui  les  resserre,  rend  les  évacuations  plus  rares  et  les  arrête  sans  risques Il 

convient  surtout  dans  les  flux  de  ventre  séreux,  bilieux,  sanguinolents  et  mu- 
queux,  à  cause  du  mouvement  convulsif  continuel  des  intestins,  et  les  douleurs 

vives  en  sont  apaisées  dans  l'espace  d'un  jour,  parce  qu'il  est  antispasmodique 

11  fortifie  l'estomac  aftaibli  par  les  flux  de  ventre  immodérés  et  invétérés,  pro- 
voque l'appétit  et  la  digestion,  parce  qu'il  est  tonique )» 

Le  simarouba  ne  paraît  pas  réussir  dans  la  période  aiguë  de  la  dysenterie, 
c'est  pourquoi  il  faut  en  réserver  l'application  aux  cas  subaigus  ou  à  la  période 
de  décours  des  cas  aigus. 

Tout  résumé,  dit  Zimmermann,  le  vrai  simarouba  bien  sain,  bien  choisi, 
n'est  pas  un  mauvais  médicament  dans  les  dysenteries  invétérées.....  lorsqu'il 
faut  fortifier,  mais  non  lorsqu'il  faut  déterger Qu'on  se  garde  donc  de  consi- 
dérer ce  médicament  comme  un  spécifique  dans  la  dysenterie,  c'est  tout  au  plus 
un  agent  utile  dans  des  cas  limités. 
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Barthez  recommande  le  simarouba  dans  les  diarrhées  et  les  dysenteries  gout- 
teuses, soit  aiguës,  soit  chroniques. 

On  en  prescrit  la  macération  plutôt  que  la  poudre,  à  la  dose  d*une  once  déra- 
cine, soit  30  grammes,  par  litre  (Baumes],  ou  mieux  de  8  grammes  pour  un 
demi -litre  (Jussieu),  qu*on  fait  prendre  à  doses  fractionnées. 

Pour  édifier  une  théorie  sur  le  çnode  d*action  de  ce  médicament  dans  la  dy- 
senterie, il  faudrait  savoir  parfaitement  bien  son  action  physiologique;  «o 
celle-ci  nous  étant  encore  imparfaitement  connue,  je  passe  outre. 

Gomme  certains  amei*s  puissants  :  noix  vomique,  quassia,  colombe,  angns- 
ture  vraie,  etc.,  le  simarouba  peut  rendre  d*utiles  services  dans  les  atonies  des 
voies  digestives,  pour  restituer  aux  muscles  aflaiblis  leur  tonicité.  En  ce  sens 
il  serait  avantageux  dans  les  états  dyspeptiques  avec  atonie  de  Fintestin,  diges- 
tions laborieuses  ;  dans  V anémie  ou  la  chlorose^  quand  Tappétit  est  perdu  et 
que  l'intestin  fonctionne  mal;  dans  les  cas  de  tympanite  intestinale  et  enfin  dans 
la  diarrhée  chronique  sans  altéi*ation  profonde  de  la  muqueuse.  Dans  cette  der- 
nière maladie,  Dubuisson,  Winter  (de  Leyde),  lui  ont  dû  de  remarquables  succès. 

En  somme,  le  simarouba  peut  être  administré  dans  toutes  les  affections  gaslro- 
intestinales  qui  nécessitent  Temploi  d'un  amer  astringent.  Je  laisse  de  côté  ses 
effets  émétiques  qui  n'ont  pas  jusqu'ici  été  mis  à  profit. 

Quant  à  ses  propriétés  vermifuges,  elles  ne  sont  pas  appliquées  en  Europe. 

Le  simarouba  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  état  d^inÂam- 
mation  ou  même  d'irritation  forte  des  voies  digeslives,  la  réserve  de  la  dysenterie 
ou  de  la  diarrhée  chronique  étant  faite. 

Modes  d* administration  et  doses.  On  prescrit  la  poudre  d'écorce  de  racine  en 
nature,  en  macération,  en  infusion  ou  en  décoction.  L'écorce  de  racine  de  sima- 
rouba sert  aussi  à  préparer  un  vin  et  un  extrait. 

Voici  les  indications  du  Codex  relativement  à  la  préparation  de  la  poudre  : 

Coupez  Técorce  nouvellement  séchée  transversalement  en  tranches  très- 
étroites  ;  faites-la  sécher  à  l'éluve  et  pulvérisez-la  par  contusion,  jusqu'à  ce 
qn*il  ne  reste  plus  qu'un  duvet  volumineux. 

Tisane  : 

Ecorce  de  simarouba 5  gniinmes. 

Eaa  froide 1000       — 

Faites  macérer  pendanl  quatre  lieure»  ul  pa»aez  (Codex). 

Infusion  : 

1.  ~  Simarouba 2  grammes. 

Eau  bouilUiiio 180       — 

Ptsiez  aa  bout  de  deux  heures. 

i.  —  Simarouba 32  gramir<  5. 

Réglisse 12 

Eau  bouiilanie 1000 

Passez  au  bout  de  quatre  heure  •. 

Décoction  :     * 

1.  —  Simarouba 15  grammes. 

Eau 561)       — 

Réduirez  à  moitié. 

2.  '  SimaroulM 8  grammes. 

Eau 750       - 

Réduisez  à  500  grammes  (Jussieu).  A  prendrd  eu  iroiâ  (ol'i,  dans  la  dysenterie. 
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Extrait  : 

Simarouba 1  partie. 

Faites  Uig^cer  à  deux  reprises  dans  i  partie:»  d'eau  liouillante,  évapores  les  inrusioiis 
réunie::,  à  consistance  d'extrait. 

Vin  :  On  peut  le  prépurer  à  la  manière  des  vins  de  [quinquina,  de  gentiane, 
de  Colombo,  etc.,  soit  avec  du  vin  rouge  ordinaire,  soit  avec  du  madère,  du 
luueli  du  malaga,  etc. 

Formule  de  potion  astringente  : 

Simarouba 15  grammes. 

Eau O.S. 

Pour  obtenir  250  grammes  de  décoction  ;  ajoutez  à  la  colature  : 

Emiilsion  gommeuse 61  gramme-. 

Teinture  tliébaïquc xx  goutter. 

Cette  formule  me  paraît  excellente  pour  les  cas  de  diarrhée  chronique  simple. 

Erkest  Labbée. 

Bibliographie.  —  An  inveteralU  alvi  fiuxibus  Simarouba,  Disterl.,  fév.  1730.  — Jos- 
8IEU  (Ant.  de).  Histoire  de  l'Acad,  royale  dei  sciencei,  année  1729»  p.  28,  et  Mémoires  de 
VAcad.  roy.  des  sc.^  p.  52,  1731.  —  Cbell.  Dissert,  de  cortice  Simaroiibat  prœs.  J.  S.  Leinc- 
ker,  Uelininsladii,  in-4%  1740.  —  Baome^.  Sur  l'usage  de  Vipécacuan/ta  et  sur  les  effets  du 
Simarouba  dans  la  dysenterie.  In/,  de  tnéd.,  chirurgie  et  pharmacie,  t.  LVII,  p.  513,  178^ 
—  MoRix.  Nouv.  J.  de  médecine,  t.  III,  p.  93,  et  J.  de  pharmacie,  t.  VIII,  p.  57,  1822.  — 
Mérat.  Encyclopédie  méthodique  ;  médecine^  t.  XIII,  p.  54, 1830.  —  M&tATet  Delexs.  Dict. 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  1833.  —  Jourdan.  Pharmacopée  universelle,  t.  II, 
1810.  —  ZiNNKRHAXN.  Traité  de  la  dysenterie.  Trad.  de  l'allemand  par  Febvrede  WiUebmiie. 
In  Encycl.  des  se.  med.,  1859.  E.  L. 

Sj^iMAROUBÉES  OU  QUASSlÉDS.  Nom  d'une  se'rie  de  la  famille  des  Ruta- 
cées,  caractërisëe  avant  toute  chose,  au  point  de  vue  médical,  par  Tamertume  de 
la  plupail  des  plantes  qui  la  composent  et  qui  sont  presque  toujours  dépourvues 
d*huile  essentielle  aromatique.  Les  fleurs  y  sont  hermaphrodites  ou  diclines, 
régulières,  avec  un  androcée  isostémoné  ou  diplostémoné,  dont  les  étamines  soot 
ordinairement  pourvues  d*une  écaille  intérieure  à  la  base  de  leur  filet  et  plus  ou 
moins  adnée.  Le  gynécée,  inséré  immédiatement  au-dessus  de  Tandrocée  ou  sé- 
paré de  lui  par  un  entre-nœud  réceptaculaire  de  longueur  variable,  est  formé  de 
carpelles  oppositipétales,  égaux  ou  inférieurs  en  nombre  aux  pièces  de  la 
corolle,  libres  dans  leur  portion  ovarienne  (dans  le  groupe  des  Euquassiées  ou 
Quassiées  proprement  dites)  ou  unis  (dans  les  Picramniées).  Les  styles  demeu- 
rent libres  ou,  plus  souvent,  s*unissent  entre  eux.  Chaque  ovaire  renferme  un 
ovule  descendant,  à  micropyle  extérieur  et  supérieur,  ou,  plus  rarement, 
2-00  -ovules  insérés  dans  Tangle  interne.  Les  fruits  sont  secs,  quelquefois  samarol- 
des  ou  déhiscents,  plus  souvent  charnus,  au  moins  dans  une  portion  de  leur  épais- 
seur. Les  graines  sont  dépourvues  d'albumen  ou  en  ont  un  charnu.  Les  Sima- 
rubées  sont  des  plantes  ligneuses,  presque  toutes  des  pays  chauds.  Leui*s  feuilles 
sont  simples,  ou  composées,  dépourvues  de  stipules  et  de  ponctuations  glandu- 
leuses. Les  principaux  genres  de  ce  groupe  qui  intéressent  la  médecine  sont 
les  Quassia  (y  compris  Iqs  Slmaba),  les  Simaruba,  Samandura,  Ailantus, 
Picrœna,  Picrasma^  Brucea,  Tariri  (Pieramnia),  Ptcrodendron,  Irvingia, 
Soulamea,  Amaroria^  la  plupart  remarquables  parleur  amertume.      H.  Bs. 

Bibliographie.  —  L.-C.  Rich.,  Anal,  du  fruit  (1808).  21.  —  Lisdl.,  Veg.  Kingd.,  476,  Ord. 
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179  (Simaruhaccœ).  —  bC,  Diw.  Ochnac,  (18H).  —  A.  Juss.,  Mlac.  (1825),  159.  —  H.  Du, 
i7ûr  des  plant.,  lY,  40i,  450,  fig.  464-492.  H.  Bx. 

SlMBOm  MANCSlAMAm.  Plante  de  Tile  de  Java  qu'on  dit  émolliente, 
résolutive,  laxative.  Elle  tue  les  vei"s,  étant  écrasée  et  appliquée  sur  le  nombril 
(Lemery). 

Elle  a  la  forme  d'une  corne  d'élan.  S&c2i\i<^Y Acrosiicumcdcicome  Sw.  ? 

Bibliographie.  —  Mérat  et  Dk  Lexs.  Dictionnaire  de\mat,  méd,,  VI,  545.  —  Lexert.  Dicl. 
des  tlroguei  iimplee,S\0,  Fl. 

SIMÉON  SETH.  Siméon  Selb,  ou  mieux  Siméon  fils  de  Setli,  vivait  au 
onzième  siècle  de  notre  ère.  Il  occupait  à  Constantinople  la  charge  de  uiaiire  de 
la  garde-robe  au  palais  Antiocbus,  ce  qui  l'a  fait  considérer  par  certains  biogra- 
phes comme  originaire  d'Antioche.  Exilé  pour  cause  politique,  il  rentra  dans  la 
capitale  et  dédia  à  l'empereur  Michel  Ducas,  qui  régna  de  4071  à  1078,  un  livre 
dont  nous  allons  parler.  Ce  livre,  intitulé  Syntagma  péri  trophôn  dynameôn^ 
traité  sur  les  propriétés  des  aliments,  contient,  sous  forme  alphabétique,  Texposé 
des  propriétés  d'environ  150  substances,  dont  quelques-unes  sont  plutôt  des  mé- 
dicaments que  des  aliments.  Dans  sa  dédicace  à  l'empereur,  Simcon  rappelle  que 
beaucoup  d'auteurs  grecs,  persans,  agarènes  (arabes)  et  indiens,  ont  écrit  sur 
les  aliments,  et  leurs  dires  ayant  varié,  il  a  choisi  parmi  eux  ce  qui  lui  a  paru 
le  plus  sûr.  Son  livre  n'est  autre  chose  qu'une  compilation  courte  et  sèche,  oà 
les  propriétés  des  médicaments  sont  exposées  suivant  la  doctrine  de  Galien,  où 
les  descriptions  n'interviennent  que  très-rarement,  et  oîi  l'auteur  n'a  mis  à  peu 
près  rien  d'original.  Il  cite  rarement  ses  autorités  :  le  nom  seul  de  Galien  re- 
vient assez  souvent.  Son  dernier  éditeur  a  noté  par  des  guillemets  les  emprunts  : 
ils  appartiennent  en  grande  partie,  quelquefois  textuellement,  à  Galien,  à  Paul 
d'Ëgine,  à  Aétius,  à  Dioscoride.  On  a  voulu  relever  le  mérite  de  cet  ouvrage  en 
attribuant  à  Siméon  l'honneur  d'avoir  le  premier  parlé  de  certsûnes  substances, 
telles  que  l'ambre,  le  camphre  et  le  musc.  On  oubliait  les  Arabes,  avec  lesquels 
Siméon  Seth  était  eu  relation,  comme  nous  le  verrons  encore  tout  à  l'heure, 
et  ces  relations  sont  certainement  le  point  le  plus  saillant  de  sa  personnalité. 
On  oubliait  aussi  les  Arabes  quand  on  écrivait,  dans  la  Biographie  Michaud,  qu'en 
fait  de  botanique  et  de  matière  médicale  il  savait  tout  ce  que  Ton  savait  de  son 
temps,  erreur  d'autant  plus  grande  que  les  descriptions  sont  extrêmement  rares 
chez  Siméon  Seth,  et  presque  toutes  empruntées  aux  Arabes,  et  cela  à  propos 
des  substances  dont  on  lui  attribue  la  première  mention.  11  fallait  dire  comme 
Sprengel  :  «  on  y  trouve  la  première  description  grecque  du  camphre.  >»  Parmi 
les  emprunts  faits  aux  Arabes  nous  citerons  encore  Tagalloche,  la  muscade  et 
le  clianvre.  A  propos  de  ce  dernier,  Siméon  dit  que  les  Arabes  en  font  une  hois- 
ton  enivrante^  ce  qui  est  à  noter  en  raison  de  l'époque  oh  il  écrivait.  En  somme, 
l'opuscule  de  Siméon  n'est  qu'une  compilation  médiocre  et  sans  originalité. 

Lilio  Giraldi  fit  une  traduction  latine  du  Syntagma  sous  le  titre  De  cibario 
rum  facultate,  qui  parut  à  Bâle  en  1538. 

Martin  Bogdan  en  fit  une  nouvelle,  qui  parut  avec  le  texte  grec  à  Paris,  en  1658, 
sous  le  titre  Symeônos  magistrou  Antiocheias  tou  Sêthi  syntagma  kata  sloi- 
cheiôn  péri  trophôn  dunameôny  Simeonis  Sethi  magistri  Anliocheni  de  aiimento- 
rum  facultatibus. 

Siméon  Seth  est  connu  par  un  autre  ouvrage,  la  traduction  d*après  l'arabe 
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du  livre  de  Calila  et  Dimna.  Par  suite  d'une  mauvaise  entente  de  ces  deux  noms 
le  traducteur  les  a  rendus  vicieusement  par  Stéphanitès  et  Ichnélatès.  On  peut 
consulter  sur  cette  traduction  les  Fables  de  Bidpai  de  S.  de  Sacy. 

L.  Leclerc. 

smiADÉS.     Voy,  Singes. 

SinunOMS  (Les).     Nom  de  plusieui*s  médecins  anglais,  parmi  lesquels  : 

SimmoBs  (Samuel-Foart).  Né  à  Sandwich,  dans  le  comté  de  Kent,  le 
17  mars  1750,  fut  élevé  en  France  dans  un  séminaire  et  y  acquit  une  connais* 
sance  approfondie  de  la  langue  française.  Il  commença  ses  études  médicales  à 
Edimbourg,  oîi  il  passa  trois  ans,  puis  passa  en  Hollande  et  se  fit  recevoir 
docteur  à  Leyde  en  1776. 

Simmons  se  rendit  ensuite  à  Groningue,  où  il  fit  la  connaissance  du  cél^re 
Camper,  puis  visita  Aix-la-Chapelle  et  les  principales  universités  d'Allemagne. 
A  Berne,  il  se  lia  avec  Haller,  en  passant  à  Femey  il  vit  Voltaire,  puis  se  ren- 
dit à  Miintpellier  et,  après  un  séjour  de  quelques  semaines  dans  e^tte  ville, 
revint  par  Bordeaux  et  par  Paris  dans  sa  patrie.  En  1778,  il  se  fixa  à  Londres, 
fut  reçu  le  30  septembre  de  la  même  année  licencié  du  collège  de  médecine, 
puis  en  1779  fellow  delà  Société  royale  de  Londres,  et  en  1791  delà  Société  des 
Antiquaires  d*Écosse.  Il  était  en  outre  membre  des  académies  de  Nantes,  de 
Montpellier  et  de  Madrid,  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  etc. 

En  1780,  Siromons  fut  nommé  médecin  au  dispensaire  de  Westminster  et  en 
1781  médecin  de  l'hôpital  Saint-Luc  de  Londres.  A  partir  de  ce  moment  il 
s'occupa  spécialement  du  traitement  de  l'aliénation  mentale  et  acquit  une 
grande  réputation  dans  cette  partie.  En  1804  le  roi  d'Angleterre  le  nomma  l'un 
de  ses  médecins  extraordinaires. 

Simmons  résigna  ses  fonctions  de  médecin  à  l'hôpital  Saint-Luc  en  1811  et 
ne  conserva  que  la  charge  de  médecin  consultant,  créée  pour  lui.  Il  mourut  â 
Londres,  daus  sa  maison  de  Poland-sti-eet,  le  25  avril  1815,  à  l'âge  de  64  ans, 
et  fut  inhumé  dans  le  cimetière  de  Saint-Clément,  à  Sandwich.  Cet  écriTain 
laborieux  a  fondé  et  rédigé  de  1780  à  1790  le  London  Médical  Journal^  con- 
tinué de  1791  à  1800 parle  Médical  Facts  and  Observatiotis,  Outre  les  nombreux 
articles  qu'il  a  publia  dans  ces  recueils,  on  a  de  lui  : 

L  Disp.  inaug.  de  ruheola,  Lugd.  Bat.,  1776,  in-4*.  —II.  Elem.  of  Analomy  and  the  Animât 
OEconomy,  fromthe  French ofM.  Perron. Lond.,  1775, 1781,  in-8*.— lit. Âccountofthe Tœnta 
or  Tapeworm  and  lothe  Method  of  Treating  xt  at  praciised  at  Moral  in  Svil9erland.lood., 
1778,  in-8%  pi.  —  IV.  Anatomy  ofthe  Human  Body,  vol.  L  London,  1778,  in-8».  —  ?.  Prac- 
tical  Observations  on  the  Treatment  of  Consumptions.  London,  1780,  in-8*.  —  VI.  Observa- 
Hons  ofthe  Cure  of  Gonorrhœa.  London,  1780,  in-8».  —  Vil.  An  Account  of  the  life  and 
Writings  ofthe  iMe  William  Hunier.  London,  1783,  in-8*».  —  Vill.  Case  of  a  Patient  wi- 
dind  Slones  through  a  Fistulous  Sore  in  the  Loins.  la  Philos,  Transacl.,  1774  ;  Ahridg.r 
t.  XIII,  p.  507.  L.  Bs. 

SlnuBOBs  (William).  Chirurgien  du  commencement  de  ce  siècle,  exerçait 
son  ait  à  Manchester,  où  il  était  senior  surgeon  de  Thôpital.  On  a  de  lui  : 

I.  Be/lection  on  Ihe  Propriety  of  performing  the  Cœsarian  Opération,  London,  1798,  in-8*. 

—  lï.  il  Détection  on  the  Fallacy  of  Dr.  UulVs  Defence  of  the  Cœsarian  Opération,  Man- 
chester, l'98,  in-8*.  —  III.  Cases  and  Observ,  on  Lilhotomy,  etc.  Manchester,  1808,  iii-12, 

—  IV.  Nombreux  articles  dans  Simmons"  Med.  Facts  and  Observations,  Edinb.  Armai»  of 
Medicine,  Med.  a.  Phys.  Journal,  etc.  L.  fljr. 
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Simon  (EstieniNk).  Il  était  d*Issoudun,  vivait  à  la  fin  du  seizième  siècle, 
et  est  connu  par  un  petit  ouvrage  analomique  et  physiologique  sur  Torgane  de 
rouie,  qu'il  dédia  à  Dulaurens,  premier  médecin  de  Henri  lY.  En  voici  le  titre  : 
LWiireillef  ouvrage  méthodique  d'Est.  Simon^  médecin  Issoudunois.  Paris, 
1599,  in-8^ 


(Jeam-François)  .  Chirargien  fameux,  attaché  en  cette  qualité  à  TÉlec- 
teur  de  Bavière.  Il  fut  professeur  royal  au  Collège  de  chirurgie  de  Paris,  chirur- 
gien-major des  chevau-légers  de  la  garde  du  l'oi,  et  mourut  le  21  octobre  1770. 
Ses  ouvrages  sont  les  suivants  : 

I.  Abrégé  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  1753,  in-12.  —  II.  Altrégé  des  maladies  des 
os,  in-12.  —  III.  Collection  de  différentes  pièces  concernant  la  chirurgie,  Vanatomie,  etc., 
extraite  des  ouprages  étrangers,  Paris,  1761,  4  vol.  in-12.  —  IV.  Cours  de  pathologie  et  de 
thérapeutique.  Ouvrage  posthume,  revu,  mis  en  ordre  et  considérablement  augmenté  par 
Prudent  Hévin.  Paris,  1780,  in-8». —  V.  Recherches  sur  l'opération  césarienne  pratiquée  sur 
la  femme  vivante.  In  Mém,  de  VAcad,  roy.  de  chirurgie,  1. 1  et  II.  —  YI.  De  anevrysmate 
(thèse  pour  la  maîtrise  en  chirurgie),  24  décembre  1750.  Présidence  de  Jacques  Molhereau. 
Paris,  in-4*.  A.  C. 

Sinon  (François).  Dit  de  Metz,  à  cause  de  sa  ville  natale.  Il  vit  le  jour  en 
1759,  et  fut  reçu  docteur  à  Nancy  en  1787,  Tournay  étant  alors  doyen.  Il 
embrassa  ensuite  la  carrière  militaire,  et  fut  chirurgien  de  première  classe  à 
l'armée  des  Ardennes,  chirurgien-major  des  hôpitaux  militaires  de  Verdun  (an  II). 
Nous  ignorons  Tepoque  de  sa  mort.  Outre  un  Mémoire  mr  la  sécrétion  de  la 
bilcy  recueilli  par  le  Journal  des  Instiltttions  des  sciences  médicales  (t.  Vil, 
1828),  Simon  de  Metz  a  écrit  un  ouvrage  qui  fut  accueilli  avec  un  intérêt  parti- 
culier par  le  public.  Il  porte  ce  titre  :  Traité  d'hygiène  appliquée  à  l'éducation 
de  la  jeunesse,  Paris,  1827,  in-8<».  Une  seconde  édition  fut  jugée  nécessaire  en 
1829;  une  troisième,  publiée  en  1835,  fut  vite  épuisée;  enfin,  un  médecin 
italien  le  rendit  dans  sa  langue,  1828,  3  vol.  in-18.  A.  C. 

Simon  (Édouard-Tuohas).  Médecin  et  littérateur,  né  à  Troyes,  le  1 6  août  1740. 
11  vint  habiter  à  Paris,  et  s'y  trouvait  à  Tépoque  de  la  Révolution.  D'abord 
secrétaire  du  Musée,  puis  membre  de  la  Société  libre  des  sciences,  lettres  et 
arts  de  Paris,  bibliotUécaii*e  du  Corps  législatif  et  du  Tribunal,  membre  de 
TAcadémie  des  Arcades  de  Rome,  il  finit  par  se  retirer  à  Besançon,  où  il  mourut 
le  4  avril  1818.  Simon  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  poésie,  dont 
Cupidon  faisait  le  plus  souvent  les  frais.  Nous  ne  citerons  que  les  suivants  : 

I.  EpUre  à  M,  C.  D.  V.  D,  5.  sur  le  respect  dû  aux  grands  hommes,  Bruges,  1765,  in-S"». 

—  II.  Ijet  brochures^  dialogue  en  vers  entre  un  provincial  et  un  libraire.  Paris,  1788,  in-8<». 

—  m.  La  recherche  de  la  vérité.  Ibid.,  1783,  p.  220.  —  lY.  5atft/  Louis,  pointe  héroïque 
et  chrétien,  1816,  in-8*.  —  V.  Lami  d'Anacréon,  ou  choix  de  chansons,  180-i,  in-16; 
recueil  de  cent  trente-quatre  chansons,  la  plupart  amoureuses.  Simon  les  dédia  à  sa  femme. 

À.  G. 

Simon  (Léok-François-Adolphe).  On  ne  peut  pas  oublier  que  ce  médecin 
s*est  lancé  à  corps  perdu  dans  les  aberrations  de  la  prétendue  doctrine  homœo- 
pathique,  qu'il  en  a  été  le  grand  prêtre,  qu'il  a  été  le  fondateur  du  Journal  de 
la  médecine  homœpoathique  (1853),  directeur  des  Archives  homœopathiques 
(1838),  créateur  de  la  Société  Uahnemannienne.  Mais  il  faut  aussi  reconnaître 
qu'avant  d'entrer  dans  cette  malheureuse  voie  il  s'était  fait  connaître  honora* 
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blement  par  des  travaux  qui  dénotaient  chez  lui  un  grand  savoir,  l'habileté  à 
mstnier  la  plume,  et  un  profond  attachement  au  bien  de  Thumanité.  Nous  rete* 
nous,  en  effet,  de  L.-F.-A.  Simon,  les  publications  suivantes  : 

I.  Dissertation  sur  Vexpression  de  la  face  humaine  considérée  dans  Vélat  de  santé  d 
dans  les  maladies  aiguës  cérébrales ^  Ihoraciqueê  et  abdominales.\Thése  de  doctorat.  Parts, 
9  avril  1822,  m-4%  33  pages.  —  II.  Considérations  sur  Véducation  médicale.  In  Joum.  des 
progr,  des  se.  méd.^  t.  I,  1827,  p.  201.  —  III.  De  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne. 
In  Joum.  des  progrès  des  se.  méd.,  t.  II,  1827,  p.  1  ;  t.  IV,  1827,  p.  i  ;  t.  VU.  1828,  p.  17. 
—  IV.  Examen  des  documents  du  D'  Cheroin^  relatifs  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  In 
Journ.  des  progr.  des  se.  méd.,  t.  VI,  1827,  p.  234.  —  V.  Examen  comparatif  de  plusieurs 
ouvrages  récemment  publiés  sur  l'aliénation  mentale.  In  Joum.  des  progr.  des  se.  méd., 
t.  VII,  1826,  p.  96.  —  VI.  Recherc/ies  historiques  sur  l'hygiène.  In  Joum.  des  progr.  des 
se.  méd.,  t.  X,  1828,  p.  104.  —  VU.  Bapport  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Paris  pour  V exa- 
men des  questions  relatives  à  une  nouvelle  organisation  médicale,  proposée  par  le  ministre 
de  Vintérieur  (en  18*28).  Paris,  1829.  —  VIII.  Résumé  complet  d'hygiène  publique  et  de  mé- 
decine légale.  Paris,  1831-32.  —  IX.  Résumé  complet  d'hygiène  privée.  Paris,  1831-52,  iii-8 
(en  collaboration  avec  Meirieu).  —  X.  Mémoire  sur  l'emploi  de  Veau  à  V extérieur.  In  Revue 
méd.,  1832. 1. 1,  p.  5  ;  t.  III,  p.  347.  A.  C. 

L.-F.-A.  Simon,  qui  était  né  à  Blois  le  27  novembre  1798,  mourut  le 
3  avril  1867.  Il  avait  fait  partie  du  Saint-Simonisme. 

Simon  (Garl-Gustav-Tueodor).  Né  à  Berlin  le  2  novembre  1810  ;  après  une 
bonne  éducation  élémentaire,  il  suivit  en  1829  TUniversitéde  sa  ville  natale,  puis 
en  1831  celle  de  Bonn,  où  il  écouta  les  leçons  théoriques  de  Naumann,  de  Nasse 
le  jeune,  de  Muller,  de  Harless,  et  les  leçons  cliniques  de  Wulzer  et  de  Nasse 
Tainé.  Il  revint  à  Berlin  Tannée  suivante  et  continua  à  se  perfectionner  sous  des 
maîtres  tels  que  S.  Wolff,  Jiingken,  Rust,  vdnGraefe,Hufeland,  Busch  etBartels. 
11  obtint  le  grade  de  docteur  le  28  septembre  1833  et,  après  avoir  subi  les 
épreuves  du  Staatsexamen^  se  fixa  à  Berlin.  Kn  1842,  il  devint  médecin  des 
pauvres,  puis,  après  avoir  pendant  quelque  temps  rempli  les  fonctions  d^assistent 
de  Triistedt,  il  se  fit  agréer  en  1844  privat-docent  à  TUniversité  Frédéric-Guil- 
laume et  fit  des  leçons  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  générales,  puis  sur 
les  affections  cutanées.  En  1848,  il  obtint  la  clinique  des  maladies  de  la  peau  et 
des  affections  syphilitiques  à  Thôpital  de  la  Charité,  et  son  enseignement  eut  an 
succès  énorme. 

En  1850,  Simon  entreprit  un  voyage  en  France  et  en  Angleterre,  et  à  son 
retour  reprit  son  enseignement  ;  mais  à  partir  de  1853  se  manifestèrent  chez 
lui  les  premiers  symptômes  du  délire  des  grandeurs.  La  maladie  fit  des  progrès 
rapides,  et,  après  avoir  été  placé  successivement  à  Potsdam,  à  Naustadt,  à  Leuben, 
il  fut  ramené  à  Berlin,  où  il  mourut  le  11  mai  1857. 

Simon  a  publié  un  nombre  considérable  d*articles  ou  de  mémoires  dans  Hui- 
ler's  Archiv  f.  Physiol.,  RusCs  Magaz.  der  Heilkunde,  Prems.  med.  Yerein»- 
zeitung,  Nene  Zeitschrifi  fur  Geburtskulfe,  CanstatCs  Jahrcsberichte  (oîi  il 
publiait  la  revue  analytique  des  affections  syphilitiques  et  cutanées),  etc. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  : 

I.  De  aqtue  Binelliet  Kreosoti  virtute  styptica.  Berolini,  1835,  in- 8».  —  II.  Bericht  ûber 
die  Ablheilung  der  Syphil.  int  Jahre  1849.  In  Charité- Anna len,  1849.  —  lli.  llrber  die 
Behandlung  des  Mânnertrippers  mit  kaustischen  Einsprilzungen.  Ibid.,  1835.      L.  Hs. 

Simon  (GuRisTorH-JAKOB-FRiEDRicu-LuDwiG-GnsTAv).  Célèbre  chirurgien  et 
gynécologiste,  naquit  à  Darmstadt  le  30  mai  1824  et  fit  ses  humanités  au 
gynuiase  de  sa  ville  natale  et  à  celui  de  Bûdiugen.  En  1842  il  se  rendit  à  TUoi- 
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Tersité  deGiessen,  puis  en  1844  à  celle  de  Heidelberg,  et  revint  en  1845  à 
Giessen,  oh  il  suivit  surtout  les  leçons  de  Bardeleben,  son  maître  préfère,  et 
prit  ses  degrés  en  1847.  Il  se  fixa  tout  d*abord  dans  sa  ville  natale,  puis  en  1849 
fut  médecin  militaire,  ce  qui  lui  permit  de  faire  des  observations  remarquables 
sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  lors  de  la  révolution  badoise;  il  publia  en  1851 
les  résultats  de  ses  études  et  dès  ce  moment  prit  rang  parmi  les  meilleurs  chi- 
rurgiens de  l'Allemagne. 

En  1850,  Simon  visita  Vienne  et  Prague;  en  1851-1852,  Paris,  puis  à  son 
retour  à  Darmstadt  devint  médecin  des  pauvres.  Durant  son  séjour  dans  la 
capitale  de  la  France,  il  avait  surtout  admiré  Thabileté  de  Jobert  de  Lamballe 
dans  la  pratique  de  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  Â  son  retour  dans 
sa  patrie,  il  prati((ua  lui-même  avec  succès  cette  opération,  et  par  la  suite  y 
acquit  une  habileté  surprenante. 

Avec  le  concours  de  quelques  médecins  il  fonda  à  Darmstadt  un  petit  hôpital, 
où  le  traitement  des  affections  chirurgicales  et  oculaires  n'était  point  négligé. 
En  1860,  il  fit  un  voyage  à  Wurtzbourg  et  à  Berlin,  puis  fut  nommé  deuxième 
professeur  de  chirurgie  à  Rostock.  En  avril  1861,  Simon  se  rendit  à  cette 
université  et,  après  la  retraite  définitive  de  Strempel,  y  enseigna  seul  la 
chirurgie.  En  1864,  il  visita  le  champ  de  bataille  du  Schleswig  et,  en  1866,  il 
remplit  la  charge  de  chirurgien  au  lazaret  de  la  caserne  des  uhlans  de  Berlin. 
Enfin  en  1868  ii  fut  appelé  à  Heidelberg,  et  c'est  là  qu'il  fit,  en  1869,  sa 
fameuse  opération  d'extirpation  du  rein.  En  i870,  il  prit,  en  qualité  de  médecin 
général,  la  direction  des  lazarets  de  l'armée  de  réserve  badoise  et  déploya  dans 
ces  fonctions  une  activité  énorme. 

En  1872,  Simon  ressentit  les  premiers  symptômes  d'un  anévrysme  de  l'aorte, 
mais  ne  succomba  que  le  28  août  1876,  dans  sa  villa  de  Neuenheim,  près  de 
Heidelbei*g,  après  avoir  mis  la  dernière  main  à  un  mémoiredirigé  contre  le  chi- 
rurgien américain  Bozeman,  au  sujet  de  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Simon  était  un  opérateur  remarquable,  doué  du  plus  grand  sang-froid  et 
d'une  rare  sûreté  de  main.  Il  avait  particulièrement  approfondi,  jusque  dans  ses 
moindres  détails,  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  et  on  peut  dire  que 
c'est  lui  qui  a  posé  les  bases  de  la  chirurgie  des  reins.  Il  a  laissé  une  foule  de 
mémoires  remarquables  publiés  dans  Prager  Vierteljahrschrifl,  Deutsche 
Klinik,  Yirchorw's  Archiv,  ScanzonVs  Beitràge,  Monatsachr.  f,  Geburtskunde, 
Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  etc.  On  en  trouvera  l'énumération  complète 
dans  les  notices  biographiques  sur  Simon  publiées  dans  Archiv  fur  kUn. 
Chirurgie,  Bd  XX,  p.  796,  1877  (par  H.  Lossen),  et  dans  Deutsche  Zeitschrift 
fur  Chirurgie,  Bd  Ylil,  p.  119,  1877.  Nous  citerons  seulement  : 

I.  Ueber  die  Menge  der  autgeathmelen  Lu  fi  bei  verschiedenen  Mennchen  und  ihre  Messung 
dwch  dos  Spiromeler.  Giessen,  1848,  gr.  in- 8*.  —  II.  Die  Hautkrankheiten  durch  anato» 
mische  Untersuchungen  erlàuiert.  Berlin,  1848,  1851,  gr,  in-8*,  pi.  —  III.  Ueber  Schusê- 
wundeu,  verbunden  mil  einem  Berichl  ûber  die  im  Grosêh,  Milil.-Lazar.  %u  Darmstadt  be- 
handelten  Vermundeten  vom  Sommer  1849.  Giessen,  1851,  gr.  in -8*,  pi.  —  lY.  Ueber  die 
Heilung  der  Blasenscheidenfisteln.  Beuriheilung  der  Opération  autopla^tique  par  glisse- 
ment von  Jobert  de  Lamballe.  Giessen,  1854,  gr.  in-8*.  —  Y.  Urtheil  des  Ver,  Hess.  Aerzte 
in  Darmstadt  iib.  die  Extirpation  eines  chroniachen  Mitztumors,  Giessen,  1855,  gr.  in-8*. — 
YI.  Die  Extirpation  der  Uili  am  Menschen  nach  demjetiigen  Standpunkte  des  Wiss.  beurth. 
Giessen,  1857,  gr.  in-8\  —  YII.  Ueb,  die  Opérai,  der  Blasen-Scheidenfisleln  durch  die 
blutige  Nahl  mil  Bemerk,  Rostock.  1862,  gr.  in-8%  pi.  —  VIII.  Ueber  die  Uianoplastik  mit 
besonderer  Bcrûcksichtigung  der  Miltel  zur  H'iderherslellung  einer  reinen  Sprache,  Dan- 
zig,  1804,  gr.  in-8*.  —  IX.  Mitlheil.  ans  der  chirurg.  Kltnik  d.  Bostocker  Krankenh., 
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1861-65.  Prap.,  1867,  î  vol.  gi\  in-8»,  —  X.  Chirurgie  der  Nieren,  2  TheUe.  Slullgart,  1x71- 
1876,  gr.  iD-8«.  L.  Uk. 

NlmoB  (Johan-Franz).  Fils  d*un  cliirurgien,  naquit  à  Francfort-sur-l*Oder, 
le  25  août  1807. 11  se  livra  à  Tëtude  de  la  pharmacie  et  fut  élève  successivement 
à  Deutz  et  à  Dùsseldorf  ;  il  termina  ses  études  à  Berlin  en  1832  et  se  fit  recevoir 
pharmacien  de  1'^  classe.  Il  se  fixa  à  Berlin,  mais  en  1835  renonça  à  la 
pharmacie  pour  se  vouer  spécialement  à  la  chimie  et  à  la  toxicologie.  Il  prit  le 
grade  de  docteur  en  philosophie  en  1858,  et  à  celte  occasion  soutint  une  disser- 
tation sur  le  lait  humain,  qui  fonda  sa  réputation  comme  chimiste  et  comme 
histologiste.  Simon  appartient  à  la  médecine  en  ce  qu'il  fit  à  partir  de  1842 
des  cours  à  la  Faculté  des  sciences,  en  qualité  de  privat-docent^  sur  la  chimie 
pathologique.  Il  avait  l'intention  de  fonder  à  Thôpilal  de  la  Charité  un  labo- 
ratoire pour  les  recherches  de  chimie  et  d'histologie,  qui  aurait  été  en  connexion 
avec  la  clinique  de  Schœnlein;  mais,  malgré  ses  efforts  et  l'intervention  de 
Schœnlein  et  de  de  Humboldt,  ce  projet  échoua. 

En  1843,  Simon  fonda  les  Beitràge  zur  physiolog.  u.  paihoL  Chemie  u.  Micro- 
scopie,  et  le  Joum»  fur  pract  med.  Chemie.  Il  collaborait  au  Canstatt'sJahreS" 
berichte  der  med.  Wiss,  depuis  1841,  au  Berliner  med.  Central  Zeitung 
depuis  1842,  et  au  SchmidCs  Jo^rfrncAer  à  partir  de  1843;  mais  cette  vie  active 
devait  être  tranchée  prématurément.  En  automne  de  Tannée  1843,  il  se  rendait 
à  Graz,  en  Autriche,  pour  assister  à  la  réunion  des  naturalistes  allemands,  en  même 
temps  que  pour  rétablir  sa  santé  chancelante,  quand  il  mourut  presque  subitement 
à  Vienne  le  23  octobre  1843,  après  avoir  présenté  des  signes  non  équivoques  d'un 
dérangement  d'esprit;  à  l'autopsie  on  trouva  des  tubercules  dans  le  cerveau. 

Simon  a  rendu  des  services  considérables  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie, 
et  à  ce  titre  mérite  d'occuper  une  place  honorable  dans  ce  Dictionnaire.  Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  Kurze  Beleuchi,  der  Schrift  des  Herm  Kranichfeldl  ùber  die  Notkwendigkeit  grûmdlt' 
cher  pharmacoL  Kenntnisse  zum  Ueben  einer  glOckl,  Praxis.  Berlin,  1833,  gr.  in-8*.  — 
II.  Die  Frauenmilch  nach  ihrem  chemtsehen  und  physioiogischen  Verhalten  dargesielU. 
Berlin,  1838,  gr.  in-8*.  —  111.  Avec  J.  F.  Sobemhetni  :  Handbuch  der  praktischen  Toxks- 
logie.  Berlin,  1838,  in-8*.  —  lY.  Die  Heilguelleii  Europa'ê,  mit  vorzûgL  BerUcksichligwtg 
ikrer  chemitchen  Zuaammenselzung,  etc.  Berlin,  1830,  gr.  in-8*.  —  Y.  Handbuch  der  an- 
gewandten  medicinischen  Chemie,  nach  dem  neuetten  Standpunkle  der  WiâsenschafL 
Berlin,  1840-1842,  2  vol.  gr.  in-8*,  pi.  —  VI.  Bericht  ûber  die  medicinische  Chemie  im 
Jahre  1841  (Extr.  de  CanstaWu  Jahretber.,  Jahrg.  1,H.2).  Erlangen,  1843,  gr.  in-^.  — 
Yll.  Grand  nombre  d'articles  sur  la  toxicologie,  la  chimie  médicale,  etc..  dans  Berliner 
Jahrb,  /*.  Pharmacie^  Tromnudorffi  N,  Journ.  d.  Pharmacie^  Poggendorff*9  Annal,,  eïc. 

Ulb. 

Simon  (Tueodor).  Jeune  médecin  du  plus  bel  avenir,  mort  à  Hambourg  le 
20  juillet  1874,  à  l'âge  de  trente-trois  ans.  Fils  d'un  médecin,  il  fit  ses  études 
à  Bf^rlin,  obtint  le  grade  de  docteur  en  1861,  et  subit  avec  succès  les  épreuves 
du  Staatsexamen  au  début  de  l'année  suivante.  U  alla  faire  ensuite  un  court 
séjour  à  Vienne,  et  suivit  particulièrement  les  leçons  de  Hebra,  et  à  son  retour, 
en  1863,  fut  nommé  assistent  à  l'hôpital  général  de  Hambourg.  Là,  il  recueiUit 
de  nombreux  matériaux  pour  les  travaux  cliniques  qu'il  projetait  et  étudia  la 
psychiatrie  sous  la  direction  de  L.  Heyer  ;  quelques  années  après  il  devint  second 
médecin  à  l'asile  d'aliénés  de  Friedrichsberg,  près  de  Hambourg.  En  1869,  il  fut 
nommé  médecin  à  l'hôpital  général  et  s'acquitta  de  ces  fonctions  avec  dévoue- 
ment et  distinction  jusqu'à  sa  mort,  si  prématurée. 
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Simon  a  publié  un  grand  nombre  d*excdlents  articles  sur  les  maladies 
mentales  (paralysie  générale,  aphasie,  etc.),  sur  les  affections  infectieuses 
(variole,  scarlatine,  exanthèmes  concomitants,  etc.)  et  les  affections  cutanées, 
dans  Archiv  fur  Psychiatrie  undNervenkrankheiten,  Charité-Annalen^  Deutsche 
Klinikf  etc.  Nous  mentionnerons  spécialement  : 

I.  De  albinitmo  parliali,  vililigine^  vitiligoidea,  Berolini,  1861.  —  II.  Veber  AlbinUmug 
partialis  bei  Farbigen  und  Negem,  In  Deutsek.  Kllnik,  n«*  41  et  42, 1861.  —  III  Ueber  die 
Wirkungen  de»  SchwefeUauren  Chinint  auf  dos  Nervensyêtem.  In  Beicherfê  u.  DubaU- 
Heymond'9  Archiv,  1865.  —  IV.  Ueber  GeUtetkrankheiien  im  Verlaufe  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus.  \n  Charité-Annalen,  Bd.  VIII,  H.  2,  p.  67,  1865,  et  Ed.  XV,  p.  119,  1860,  et 
in  Archiv  f.  Ptychiatr.  u.  Nervenkr,,  Bd.  IV,  p.  650,  1874.  —  V.  Die  Gehirnerweichwig 
der  Irren  [Dementia  paraiyiica),  Leipzig,  1871 ,  gr.  in-8*.  L.  Hx. 

SIHOM  (De  Cordo).  Appelé  aussi  Simon  de  (îénes,  de  la  ville  où  il  était  né. 
Simon  demeura  longtemps  à  Rome  où  il  devint  médecin  du  pape  Nicolas  IV 
(1288)  et  chapelain  du  pape  Boniface  VIII  (Tiraboschi,  t.  IV,  p.  201).  Il  est 
évident  qu*il  appartenait  à  la  cléricature,  quelques-uns  prétendent  qu*il  avait  le 
titre  de  chanoine  de  Rome.  «  11  rendit  de  grands  services  à  la  matière  médicale 
en  cherchant  à  faire  disparaître  la  confusion  que  les  Arabes  avaient  introduite 
par  rincertitude  et  la  variation  de  leur  nomenclature.  Il  suivit,  pour  parvenir 
à  ce  but,  une  voie  qui,  dans  des  circonstances  plus  favorables,  aurait  pu  contri- 
buer beaucoup  à  enrichir  Thistoire  naturelle.  En  effet,  il  parcourut  la  Grèce  et 
rOrient  pour  examiner  sur  les  lieux  mêmes  les  plantes  décrites  par  les  Grecs  et 
les  Arabes.  Combien  la  science  n'aurait-elle  pas  fait  de  progrès,  si  ce  voynge,  le 
premier  qu'on  ait  entrepris  pendant  le  moyen  âge  dans  la  seule  vue  d'étudier 
l'histoire  naturelle,  eût  été  fait  par  un  homme  doué  d'un  esprit  véritablement 
observateur  !  Mais  alors  on  croyait  superflu  d'écrire  la  description  des  plantes  ; 
ou  si  on  la  donnait,  c'était  par  un  simple  effet  du  hasard,  sans  qu'on  la  regardât 
comme  un  objet  essentiel.  Le  but  principal  était  de  rechercher  les  propriétés 
médiciuales  des  végétaux,  et,  au  lieu  de  les  déterminer  par  l'expérience,  on  les 
établissait  toujours  sur  les  qualités  élémentaires,  sur  les  propriétés  physiques  et 
sur  la  prétendue  complexion  des  plantes  »  (Sprengel,  II,  411). 

On  a  de  Simon  : 

I.  Clavis  tanationis.  Patavii,  1474,  in-fol.,  etVenetiis,  1486,  1507,  etc.  —  II.  Eipoêitio 
glossœ  marginalis  ad  Alexandri  Jalri  libroa  médicinales.  Lugduni,  1304,  in-4*;  Papias, 
1520,  io-8».  L.  Hr. 

smoiv  (saint-)  (Eau  minérale  de).  Protothermale,  bicarbonatée  caicique 
faible^  carbonique  moyenne^  dans  le  département  de  la  Haute-Savoie,  dans 
l'arrondissement  de  (]hambéry  et  à  1  kilomètre  d'Aix-les-Rains.  Nous  avons 
donné,  en  parlant  de  la  station  d'Aix  (voy.  ce  mot),  les  caractères  physiques, 
chimiques,  et  l'analyse  de  l'eau  de  la  source  Saint-Simon  ;  nous  n'y  reviendrons 
pas  ;  mais  nous  voulons  ajouter  que  l'usage  interne  et  externe  de  l'eau  de  cette 
source  a  pris,  depuis  quelques  années,  une  importance  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence.  Ainsi,  les  médecins  d'Aix,  et  particulièrement  H.  Vidal, 
associent  souvent  à  la  cure  d'Aix-les-Bains  l'eau  de  Saint-Simon  qu'ils  font 
prendre  eu  boisson  et  quelquefois  en  bains  ;  elle  peut  alors  déterminer  la  pous- 
sée. L'eau  de  Saint-Simon  est  prescrite  en  boisson  dans  les  dyspepsies,  les  gas- 
tralgies et  les  névroses  stomacales,  dans  la  goutte  et  surtout  dans  la  gravelle 
urique.  Elle  est  administrée  en  bains  toutes  les  fois  que  les  eaux  d'Aix  en  bains 


Digitized  by 


Google 


672  .  SIMONIN  (Les). 

et  eu  douches  sont  trop  excitantes  et  qu'il  ne  faut  pas  suracti?er  outre  mesure 
Tactivité  des  fonctions  cutanées,  comme  dans  quelques  maladies  sécrétantes  de 
Tenveloppe  extérieure  que  le  médecin  doit  guérir  sans  ramener  un  état  suraiga 
produisant  des  douleurs  inutiles,  souvent  insupportables,  qui  retardent  plus 
qu'elles  n'avancent  d*ailleurs  la   guérison  de  ces  états  pathologiques.     A.  R. 

sinoXEA.     Voy.  Sarcoptides. 

SiMO^l  (S11105).  Médecin  italien,  né  à  Luc(|ues  vers  le  premier  tiers  du 
seizième  si«)cle.  Il  se  convertit  à  la  religion  réformée  et  dut  se  réfugier  à  Genève, 
oîi  il  lit  des  cours  de  philosophie.  De  là  il  se  rendit  à  Heidelberg,  puis  à  Leipzig, 
où  il  obtint  uae  chaire  de  médecine  vers  1569.  Plus  tard  il  se  fit  socinieo  et 
voyagea  en  Silésie,  en  Moravie  et  en  Pologne,  c  Son  instabilité  en  matière  de 
religion  et  son  humeur  difticile  lui  attirèrent  de  nombreux  ennemis,  qui  l'accusè- 
rent d'athéisme.  Il  eut  aussi  plusieurs  démêlés  littéraires  scandaleux  avec 
Schegk,  Buccellaet  Seidel  ».  On  a  de  lui  : 

l.  Commeniarius  in  Arinloielis  de  sensu  et  sertêibili,  Basilese,  1566,  in-folio.  —  IF.  Antt- 
Schegkianorum  liber  unu$.  Basileœ,  1570,  in-8*.  —  III.  De  partibtis  animalitan  proprie 
vocalU  solidis  aique  ob'Uer  de  prima  fœtus  confomialione,  Lipsûe,  1574,  in-4*.  —  IV.  Vera 
et  indubltata  ratio  periodorum^  necnon  continuât ionis,  intermisrionisque  febrium  humera^ 
lium.  l-ipsiae,  1575,  in4».  —  Y.  Artificiosa  curandœ  pestit  melhodus  duobus  iibris  corn- 
prehenna.  Lipsi»,  1576,  in-4*.  —  VI.  Synopniê  brevissima  novœ  theoriœ  de  humoratium 
febrium  natura,  periodiê,  signis  et  curatione.  IJpfise,  1577,  in-8».  Basileœ,  1580,  in-8-.— 
YII.  Misccllanea  medica.  Lugduni,  1578,  in-4».  —  VIII.  Diss,  de  putredine,  Cracovîse,  1581. 
in-4».  —  IX.  Simonius  êupplex  ad  Marcellum  Camillum  triumphantem.  Cracoviac,  1585, 
in-4*.  —  X.  Responsum  de  obitu  Sthepkani,  Polonorum  régis.  Olmutz,  1588,  in-4*.  —  XL 
Scopœ  quibus  verritur  confuialio  quam  advocati  iV.  Ducceltœ  pogtremo  emiserunt.  OUnaU, 
1589.  in-4^.  L.  Iljr. 

slitiolviN  (Les).  Nom  d'une  famille  de  médecins  distingués  de  la  Lomine 
parmi  lesquels  : 

Simonin  (Jean-Baptiste)  .  Né  à  Nancy  le  28  septembre  1750.  Entra  de 
bonne  heure  dans  la  médecine  militaire  et  lut  nommé  sous-aide  major  à  Tbô- 
pital  militai'-e  de  sa  ville  natale,  en  1767,  puis  aide-major  de  1771  à  1774. 
Membre  du  collège  de  chirurgie  de  Nancy  le  23  mars  1777,  il  devint  bi^tot 
professeur  royal  audit  collège.  Chirurgien  stipendié  de  la  ville  vieille  et  faubourg 
de  Boudonville  le  16  mai  1778,  il  est  nommé  chirurgien  juré  aux  rapports  le 
17  septembre  1786.  Puis  les  guerres  de  la  République  et  de  TEmpire  airirent, 
les  hôpitaux  s*emplissent,  les  ambulances  s'établissent  de  tous  côtés  et  Jean- 
Baptiste  Simonin,  qui  s'est  toujours  fait  remarquer  par  son  zèle  et  une  activité 
des  plus  remarquables,  occupe  successivement  les  postes  de  chirurgien  d'ambu- 
lance en  1794,  de  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Charles  en  1794,  et  en 
1797,  de  médecin-chirurgien  des  hospices  Saint-Julien,  Saint-Stanislas,  et  de 
la  maison  des  Orphelins.  Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  en  1806,  il 
est  chargé  de  la  formation  des  diverses  ambulances  dont  la  direction  lui  est 
conûée  en  1806,  1808,  1809  et  1819.  Il  avait  donné  en  1780  des  cours  parti- 
culiers d'ana'omie  et  d'opérations,  sans  négliger  ses  cours  au  Collège  royal  de 
chirurgie  de  Nancy,  et  lorsqu'on  1793  cet  établissement,  comme  tous  ceux  de  sa 
nature,  eut  été  fermé,  Simonin,  qui  jouissait  de  l'estime  générale  et  d'une 
grande  notoriété  parmi  ses  compatriotes,  prévint  la  dispersion  des  étudiants  et 
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contiaua,  tant  à  Thôpital  que  dans  ses  cours  particuliers,  à  perfectionner  leur 
instruction.  Aussi  Tinspecleur  général  de  la  Grande  Armc^e,  Percy,  a-t-il  recours 
à  lui  en  diverses  circonstances  oîi  la  pénurie  des  officiers  de  santé  militaires  se 
fait  sentir.  «  Vous  me  procurâtes  autrefois  de  bons  collaborateurs  ;  ils  avaient 
été  formés  par  vos  soins  et  vos  leçons  et  ils  ne  pouvaient  que  me  donner  toute 
satisfaction.  J'aide  nouveau  recours  à  vous.  »  Et  plus  tard  Percy  écrit  encore  : 
«  Je  salue  bien  cordialement  mon  estimable  et  cher  confrère  Simonin  et  j*ai 
encore  recours  à  lui  pour  avoir  quatre  ou  six  bons  élèves  de  sa  façon  ;  lespcce 
en  est  bonne  à  Nancy,  etc.  »  En  1808,  Simonin,  qui  ne  se  reposait  pas,  posa, 
assisté  de  son  fils  et  aidé  par  de  Haldat,  les  premiers  fondements  d*un  enseigne- 
ment qui  devait  être  plus  tard  TÉcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  à 
laquelle  devait  succéder  eu  1872  la  Faculté  actuelle.  Aucun  des  incidents  de  la 
profession  ne  lui  restait  étranger,  et  c'est  ainsi  qu'il  prit  une  part  active  à  la 
propagation  de  la  vaccine  en  Lorraine.  Il  est  mort  à  quatre-vingt-six  ans,  le 
6  avril  1836,  et  Sii  mort  fut  un  deuil  public  pour  la  ville  de  Nancy.  Il  est  l'auteur, 
outre  diverses  notes  et  rapports,  de  : 

I.  DUcouTêêur  VanalomU,  Kancy,  1770,  couronné  par  l'Académie  de  Stanislas.  —  II.  Mé- 
moireê  iur  la  vaccine.  In  Mémoireê  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  an  IX.      A.  D. 

SiaioBiB  (Jea.n-Baptists).     Fils  du  précédent,  né  à  Nancy  le  16  août  1785, 
commença  ses  éludes  médicales  sous  la  direction  de  sou  père  et  alla  les  terminer 
à  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur  le  16  juin  1806.  Il  seconda  puissamment  son  pcre 
dans  l'établissement  des  cours  de  l'enseignement  libre  auquel  celui-ci  consacrait 
tout  le  temps  dont  il  pouvait  disposer,  et  fut  nommé  bientôt  médecin  du  lycée, 
et  chirurgien-major  des  salles  militaires  annexées  à  l'hospice  civil.  Les  années 
1813,  1814  et  1815,  années  de  désastres,  eurent  immédiatement  pour  effet 
l'encombrement  des  hôpitaux  et  ambulances  établies  non  loin  de  la  frontière,  le 
typhus  sévit  avec  vigueur  sur  les  blessés  et  Simonin  fils  se  multiplia  et  se  fit 
reraarquerpar  sa  belle  conduite  et  son  dévouement  sans  bornes.  En  1822,  il  est 
nommé,  désigné  par  la  juste  notoriété  attachée  à  son  nom  et  à  ses  efforts 
personnels,  directeur  de  la  première  école  de  médecine  de  Nancy,  et  professe 
bientôt  avec  succès  la  clinique  chirurgicale.  L'un  des  premiers  en  France,  il 
s'adonne  à  l'étude  générale  des  épidémies  et  de  l'état  sanitaire  de  la  contrée 
qu'il  habite,  et  il  publie  pendant  vingt  ans,  de  1841  à  1861,  une  série  de  rapports 
annuels  ou  observations  météorologiques  et   médicales.  En  1858  il  avait  été 
nommé  membre  de  l'Académie  de  Stanislas,  une  des  sociétés  les  plus  anciennes 
et  laborieuses  de  notre  pays,  et  il  enrichit  les  mémoires  et  archives  de  cette 
société  de  fréquentes  et  intéressantes  communications.  Ses  travaux  sur  l'histoire 
de  la  médecine  en  Lorraine  sont  indispensables  à  consulter  par  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  recherches  historiques  ayant  la  médecine  pour  objet.  Il  devînt  aussi 
successivement  :  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux,  vice-président  du  Conseil 
d'hygiène,  président  de  l'Association  des  médecins  de  la  Meurlhe,  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine,  et  mourut  à  l'âge  de  quatre-vingt-sept  ans,  en 
septembre  1871,  emportant  dans  sa  tombe  les  regrets  unanimes  de  ses  contem- 
porains et  laissant,  de  même  que  son  père,  un  fils  laborieux  qui  devait  lui 
succéder.  Nous  citerons  de  lui  : 

1.  Proposition»  et  ob$ervaiion$  sur  la  rage.  Thèse  de  doct.  Parts,  1806,  in-4*.  —  H.  A^. 
flexiong  «iir  le  projet  de  loi  préêenlé  le  14  féifrier  1825  pour  Nlabliê$emeni  des  écoles 
secondaires  de  médecine,  Nancy,  1825,  in-8*.  —  II(.  Notice  historique  et  bibliographiqu 

WCT.  ENC.  5*  s.  IX.  45      . 
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9ur  le  docteur  LouU  Valenlin.  In  Revue  encyclopédique,  t.  XLIU,  1829,  p.  259.  —  lY.  Cwp 
d^œil  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  Lorraine,  In  Mémoires  de  F  Académie  de  Stanislas, 
1838,  p.  Lx.  —  V.  Observation  sur  deux  corps  organisé»  libres  et  flottants  dans  la  catiU 
abdominale,  Ibid.,  1859,  p.  125.  —  VI.  Réponse  au  ministre  de  Vintérieur^  au  Mujel  des 
renseignements  qu*il  avait  demandés  à  la  Société  sur  la  météoroloffie  de  Nancy,  lbi<L, 

1840,  p.  102.  —  Vil.  Observations  météorologiques  et  médicales  de  Cannée  1841.  Ibid., 

1841,  p.  255.  —  VIII.  Observations  météorologiques  et  médicales  de  Vannée  1842.  IbiiL, 

1842,  p.  55.  —  IX.  Mêmes  observations  pour  les  années  1843  à  1861.  Ibid.,  1843  à  im, 

—  X.  Notice  sur  la  météorologie  du  département  de  la  Meurihe,  In  Statistique  du  dépar- 
tement de  la  Meurthc  par  Lepage.  Nancy,  1843,  in-8'.  —  XI.  Notice  sur  la  vie  et  les  im- 
vrages  de  M.  de  Haldat  du  Lys,  In  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
de  Nancy,  1854.  —  XII.  Notice  sur  les  maxima  et  les  minima  du  thermomètre  et  du  baro- 
mètre observés  à  Nancy  depuis  le  {•'janvier  1841  jusqu'au  !•*  juillet  1850.  In  Congrès  scten- 
tifique  de  France,  15"  session.  Nancy,  t.  I,  iii-8»,  p.  408.  —  XIÏI.  Esquisse  de  Vhisloire  4e 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  Lorraine,  depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  la  réunion  de 
cette  province  à  la  France.  In  Bulletin  de  la  Société  d'archéologie  lorraine,  Nancy,  1858, 
in-8«.  —  XIV.  Météorologie  et  climat  du  département  de  la  Meurihe,  Documents  pour  nertkt 
à  la  description  scientifique  de  la  Lorraine,  In  Mémoires  de  V Académie  de  Stanislas,  1863, 
p.  5.  —  XV.  Influence  des  phases  de  la  lune  sur  le  nombre  de  jours  de  pluie  et  de  neige, 
Ibid.,  1863,  p .  561. — XVI.  Est-il  possible  de  prévoir  dix-neuf  ans  à  V  avance  la  consiUutim 
météorologique  d'une  année  ?  Ibid.,  1854,  p.  258.  —  XVII.  Notice  sur  le  docteur  Adolphe 
Simonin,  In  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  1868-1869.^ 
XVIII.  Tables  alphabétiques  des  matières  et  des  noms  d'auteurs  contenus  dans  tes  trois  pre- 
mières séries  des  mémoires  de  t Académie  de  Stanislas,  1750  à  1866.  Nancy,  1860,  in-8*. 

—  XIX.  Diverses  observations  publiées  dam  les  thèses  de  ses  élèves.  Description  de  la  tête 
d'une  femme  adulte  hydrocéphale.  Thèse  du  D'  Clerc,  1816.  Faits  anatomiques  sur  la  carie 
des  vertèbres»  Thèse  du  D'  Zuyinayer,  1817.  Description  anatomo-pathologique  du  bassin 
et  des  articulations  coxo- fémorales  d'une  jeune  fille  atteinte  de  Ittxation  congéniale  des 
fémurs.  In  Œuvres  de  Humbert  de  Moriez,  1831,  p.  235.  A.  D. 

Simonin  (ADOLPHE).  Neveu  du  précédent,  né  à  iNancy  le  19  janvier  1819. 
Fils  d*un  pharmacien-chimiste  distingué,  fit  ses  études  au  collège  de  sa  ville 
natale.  Il  était  destiné  à  suivre  la  carrière  de  son  père  et  celui-ci  le  conduisit  en 
Allemagne  pour  s*y  perfectionner  dans  Tétude  de  la  langue  et  de  la  littérature 
allemandes,  aussi  bien  que  dans  celle  de  la  pharmacie  et  de  la  chimie.  Adolphe 
Simonin  séjourna  à  Berlin  plusieurs  années  et  revint  ensuite  à  Nancy  ;  mais  il 
se  décida  bientôt  à  quitter  la  pharmacie  pour  la  médecine  et  il  choisit  la  méde- 
cine militaire  en  raison  des  voyages  qu'elle  pouvait  lui  permettre  de  faire.  Admis 
en  octobre  1843  élève-chirurgien  à  Thôpital  militaire  de  Strasbourg,  il  fut 
envoyé  à  l'hôpital  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce  deux  ans  après  et 
nommé  chirurgien  sous-aide  le  21  octobre  1845.  Attaché  à  divers  hôpitaux,  il  6l 
partie  de  l'armée  des  Alpes,  assista  au  siège  de  Rome  en  1849  et  revint  en 
France  en  congé  de  maladie.  Envoyé  à  l'hôpital  militaire  de  Besançon  en  1850, 
il  se  rendit  bientôt  à  Montpellier  où  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  le  22  juillet 
de  la  même  année.  Revenu  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy,  il  reprit  le  chemin  de 
Paris  pour  un  poste  au  Val-de-Grâce,  reçut  la  commission  d'aide-major  le 
3  février  1855  et  fut  pendant  quelque  temps  aide  de  clinique  de  H.  le  professeur 
Larrey.  Il  s'étiit  fait  remarquer  par  sa  ponctualité  et  son  travail,  lorsque  l'étal 
de  sa  santé  l'obligea  de  nouveau  à  demander  un  congés  puis  à  donner  sa  démis- 
sion  en  1856.  De  retour  à  Nancy,  le  repos  complet  lui  rendit  ses  forces  perdues. 
11  fut  nommé  successivement  préparateur  de  chimie  à  l'École  de  médecine,  en 
1854,  préparateur  du  cours  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences,  et  enfin 
professeur  suppléant  pour  les  chaises  de  médecine,  le  20  novembre  1858,  i 
l'Ecole  de  médecine.  Malheureusement  les  incidents  et  les  péripéties  d'une 
maladie  articulaire  des  plus  graves  vinrent  J'atteindre,   la  marche  lui  deviut 


Digitized  by 


Google 


SIMONOT.  675 

impossible,  et  il  dut  en  i860  quitter  sa  ville  natale  pour  Nice,  où  il  mourut  le 
2i  août  1868.  Il  a  laissé  : 

I.  Des  accidenté  arthrUiguee  à  Voocaeion  de  la  blennorrhagie.  Thèse  de  doctorat.  Mont- 
pellier, 1851,  in-8*.  —  II.  Nice,  opuscule  médical,  Nancy,  i861,  in-8».  —  IFl.  Divers  mé- 
moires et  notes  insérés  dans  les  Recueils  des  Sociétés  de  médecine  de  Marseille  et  de  Nancy. 

A.  D. 

SlMONNET  (P.).  Pharmacien  et  chimiste  de  mérite,  né  à'  Toulouse  le 
12  mars  1806,  fit  ses  études  à  Paiîs,  et  après  avoir  concouru  avec  succès  pour 
)*internat  fut  admis  dans  le  laboratoire  de  TÈcole  de  pharmacie.  Il  s'occupa 
activement  de  chimie  expérimentale  sous  la  direction  de  Bussj  et  contribua  à 
la  découverte  du  magnésium  qu*on  doit  à  ce  professeur  distingué.  Après  un 
voyage  en  Espagne,  il  se  rendit  en  Algérie  et  se  fixa  en  1831  à  Alger  comme 
pharmacien.  Dans  ce  poste  il  rendit  d*émineuts  services  au  point  de  vue  de  la 
salubrité  publique,  des  analyses  chimiques  médico-légales,  etc.  Il  s'occupa  en 
outre  spécialement  de  la  question  des  huiles  essentielles  et  en  vulgarisa  plu- 
sieurs, contribua  à  propager  la  culture  du  sorgho  et  fit  des  travaux  sur  l'al- 
coolisation de  cette  plante  ;  ces  derniers  furent  publiés  aux  frais  de  la  société 
d'agriculture  d'Alger.  Simonnet  mourut  à  Alger  le  9  août  1872.  L.  Hm. 

Mino^OT  (Paul-Felix).  Né  le  21  juin  1821  à  Tonnaj,  près  de  Rochefort 
(Charente-Inférieure).  Fils  d'un  officier  supérieur  de  la  marine,  élevé  sur  la  mer, 
à  Rochefort  même,  il  eut  de  bonne  heure  le  goût  des  voyages,  et  résolut  d'em- 
brasser la  carrière  médicale.  En  1 839  Simonot  est  nommé,  au  concours,  interne 
de  l'hôpital  maritime  de  Rochefort;  il  se  fait  remarquer  par  son  zèle  et  son 
assiduité  et  quelques  mois  après  il  est  nommé  chirurgien  de  marine.  Du  mois 
d'avril  i  840  au  mois  de  juin  1843  il  voyage  au  Sénégal,  est  attaché  aux  hôpitaux 
de  la  Colonie,  et  rapporte  de  son  voyage  des  notes  précieuses  qu'il  publiera  plus 
lard.  De  1843  à  1850  il  est  envoyé  aux  Antilles,  à  la  Guadeloupe  et  à  la  Marti- 
nique, puis  il  revient  à  l'hôpital  de  Rochefort. 

Aussitôt  rentré  en  France,  Simonot  se  rendit  à  Montpellier  et  prit  son  di- 
plôme de  docteur  le  18  décembre  1850.  Il  se  maria  alors  et  alla  s'établira 
Marennes,  où  il  exerça  quelques  années  la  médecine,  puis  il  quitta  cet  endroit, 
.qu'il  jugeait  trop  étroit  pour  son  activité,  pour  Paris.  Exact,  affable,  zélé,  il  se 
fit  honorablement  connaître  et  fut  en  1854  l'un  des  membres  fondateurs,  puis 
secrétaire  annuel,  de  la  Société  d'anthropologie.  11  devint  aussi  membre,  puis 
président  de  diverses  sociétés  savantes;  mais  l'influence  pernicieuse  des  pays 
chauds  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir,  et  après  plusieurs  années  d'une  maladie 
lente,  mais  incurable,  Simonot  s'éteignit  à  Rochefort,  son  pays  natal,  le  19  sep- 
tembre 1871.  11  est  l'auteur  des  mémoires  ci-après  : 

l.  De  la  dysenterie  au  Sénégal  et  aux  Antilles,  Thèse  de  doctorat.  Montpellier,  1850 
in-4*.  —  11.  Quelgues  mots  sur  la  transmission  et  la  spécificité  des  maladies ^  et  de  la 
fièvre  jaune  en  particulier.  In  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation,  1859.  —  III.  De 
la  valeur  de  V acupuncture  du  cœur  comme  moyen  de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort 
apparente,  par  le  docteur  Plouviez.  Uapport.  In  Bulletin  de  la  Société  médico-pratique, 
\Se\,  —  lY.  Essai  sur  la  vie,  la  maladie  et  la  thérapeutique  au  point  de  vue  des  études 
médicales.  In  Journal  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bruxelles,  1861.  —  V.  Compte 
rendu  de  la  relation  d'un  voyage  de  M,  de  Rochas  aux  terres  Magellaniques  et  à  l'tle 
Boisel,  In  Bulletin  de  la  Société  d^ anthropologie  de  Paris,  1862.  —  VI.  Considérations  sur 
la  coloration  de  la  peau  du  nègre,  Ibid.»  1'*  série,  t.  III,  1862,  p.  141  à  152.  —  VU.  Quelques 
observations  sur  la  sensibilité  de  Vœil  pour  les  couleurs,  par  John  et  Lawrence,  traduit  de 
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l'anglais.  In  Bulletin  de  la  Société  midico'pratique,  1862.  —  YIII.  Rapport  aur  l'origine 
des  peuples  du  Sénégal  français,  par  M.  Santamaria.  In  Bulletin  de  la  Société  d'anthropo- 
logie, V*  série,  t.  lY,  1863,  p.  241-290.  —  IX.  Etude  sur  la  vérification  des  décès  dams  ses 
rapports  avec  la  statistique  scientifique.  In  Bulletin  de  la  Société  médico-pratique,  1863. 
—  i.  Un  mot  sur  la  création  des  infirmiers  volontaires  en  temps  de  guerre  à  propoê  de  U 
convention  de  Genève.  Ibid.»  1864.  •—  XI.  U  acclimatement  et  l'acclimatation,  Ibid.,  1'*  série, 
t.  V,  1864,  p.  780  à  809. —XII.  Instructions  anthropologiques  pour  Vile  de  la  Réunion.  Ibid.. 
t.  VI,  1865,  p.  431  à  441.  '—  XIII.  L'homme  a-t-U  le  droit  de  s'isoler  de  l'kumamtéf  In 
Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie,  Ibid.,  1865,  p.  633  à  618.  —  XIY.  Un  mot  9ur  Vor- 
ganisalion  du  service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris,  In  Bulletin  de 
la  Société  médico-pratique,  1870.  A.  D. 

SIMONS  (Thomas-Young).  Médecin  américain,  né  vers  1790,  fit  ses  études 
à  l*Université  d^Edimbourg  et  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  1820;  il  devint 
ensuite  membre  de  la  Société  royale  de  médecine  d*Édimbotirg,  qu*il  présida 
même  pendant  quelque  temps,  puis  revint  dans  sa  patrie  et  se  fixa  à  Charles- 
ton,  dans  )a  Caroline  du  Sud,  vers  1825.  Il  y  fut  nommé  peu  après  professeur 
de  médecine  au  Collège  médical  et  président  du  Conseil  de  santé.  Il  fut,  à  partir 
de  1825,  Fundes  principaux  rédacteurs  du  Carolina  Journ,  of  Medic,  Science 
and  Agriculture,  On  cite  de  Simons  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  somno,  Edinburgi,  1620.  —  il,  A  Report  on  the  History  and  Causes 
of  the  Slrangers'  or  Yellow  Fever  of  Charlestown,  by  order  of  the  Board  of  Health,  Char- 
lestown,  1836,  in-8*.  —  III.  Remarks  on  the  Application  ofCold  Bath  in  the  Criiieal  Stage 
of  Country  ând  Bilious  Fever.  In  Chapman's  Philad,  Journal,  t.  VU,  p.  SOi,  1824.  — 
lY .  Observ,  on  the  Use  of  Pyroligneous  Acide  in  the  Treaiment  of  Gangrené,  Vlcers  and 
Fungus  hœmatodes.  In  Carolina  Journ,  of  Medic,  Octob.  1826,  et  Amer.  Journ,  of  Ued. 
Se,  t.  Y,  p.  306, 1830.  L.  H». 

U  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec  Sihoks  (B.-B.),  né  dans  la  Caroline 
du  Sud  en  1766,  mort  en  1844.  C'était  peut-être  le  père  du  précédent.  Il  exerça 
son  art  à  Charleslon  à  partir  de  1801  et  devint  par  la  suite  professeur  de  chi- 
mie au  Collège  of  South  Carolina,  II  a  laissé  la  réputation  d*un  anatomiste  et 
d'un  chirurgien  accompli.  L.  Hh. 

SIMOIVSEIV  (Lauritz-Scbeebye-Wedel) .  Né àElvedgaard  le 20  décembre  1780, 
fit  ses  études  médicales  à  Copenhague,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1804. 11  devint 
professeur  en  1811,  et  s'adonna  ensuite  plus  particulièrement  aux  études, 
archéologiques.  11  fut  nommé  chevalier  de  Tordre  de  Dannebrog  en  1 826»  docteur 
en  philosophie  de  l'Université  de  Copenhague  honoris  causa  en  1856,  conseiller 
d*État  en  1840.  U  a  publié  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  physic,  tned.  sistens  momenta  analysées  chemicœ  ceris  ctremn- 
terreni,  necnon  commoda  quœ  de  ezacta  atmospherœ  explortdione  pro  practieis  sperare 
audemus.  Havnise,  1804,  in-8*'.  A.  D. 

NIHOTES.  Le  genre  Simotes  de  Duméril  et  Bibron  renferme  des  Couleuvres 
(voy.  ce  motet  Serpents)  chez  lesquelles  la  plaque  rostrale  s'étend  jusques  entre 
les  plaques  frontales.   Il  a   pour  type  une  espèce  de  Tlnde,  S.   octolineiUus, 

Schll.  E.  OUSTALET. 

9191PHOIVIA.  Nom  anciennement  donné  à  quelques  Amarantes,  notamment 
•d  VAmarantus  tricolor  L.  et  à  VA,  caudatus  L.,  dont  les  fleurs  s'employaient 
en  décoction  comme  astringent  léger  et  qui  sont  aujourd'hui  fort  peu  usités. 

H.  B^. 
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SUHPLBS.  Nom  donné  aux  plantes  telles  que  les  fournit  la  nature  à  la 
pharmacie,  avant  qu'elles  aient  subi  aucune  des  opérations  auxquelles  on  les 
soumet  dans  les  officines.  Pl. 

SIMPSON.  Nom  porté  par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  irlan- 
dais, écossais  et  américains.  Nous  citerons  les  suivants  : 

Simpson  (Stephaiv),  né  à  Wolston,  dans  le  comté  de  Warwick,  le  2  octo- 
bre 1792,  commença  ses  études  préliminaires  dans  sa  ville  natale,  puis  se 
rendit  successivement  à  Bologne  (en  Italie)  (1820),  à  Edimbourg  (1821)  et  à 
Bonn  (1822),  pour  y  étudier  la  médecine.  G*est  dans  cette  dernière  ville  qu'il 
fut  reçu  docteur  le  12  août  1825.  Après  avoir  pendant  quelque  temps  exercé  la 
médecine  à  Rome,  il  revint  en  Angleterre. 

1.  Ditêerlatio  inauguralis  de  incubo.  Bonn,  1825,  in-4«.  —  II.  A  Practical  View  ofUo» 
fHœopalhy,  etc.  London,  1836,  in-8*.  A.  D. 

Simpson  (Andrew)  est  l'auteur  des  mémoires  ci-après  : 

Obtervations  on  Hemeralopia,  or  fioctumal  Blindneu;  vnik  Coêes  and  Practical  lllui- 
l rations.  Glasgow,  1819,  in-8*.  —  Exposition  ofthe  Elementary  Principie*  ;  spccially  con- 
cemcd  in  the  Préservation  of  Healthiness^  and  Production  of  Distempers  amongst  Mariners^ 
Travellers  and  Adventives^  in  Tropical ^  variable  and  Undkindly  Climates;  wilh  MiscellO' 
neous  Illustrations  of  Prophylactical  Administration,  Londres,  1820,  in-8*.  A.  D. 

Simpson  (George),  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres.  Auteur 
d*un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 

The  Anatomy  of  the  Bones  and  Muscles  exibiting  the  Paris  as  they  appeared  on  Dissection 
and  most  particularly  in  the  Living  Figures,  as  Applicable  to  the  Fine  Arts.  Londres,  1825, 
in-8».  A.  D. 

SIMPSON  (Jambs-Young).  Le  plus  illustre  de  tous  les  Simpson,  né  à 
Bathgate,  comté  de  Linlithgow,  fik  d*un  simple  boulanger,  fit  ses  études  médi- 
cales à  Edimbourg  et  fut  reçu  docteur  le  12  juillet  1832,  à  Tâge  de  vingt  et 
un  ans.  Il  avait  montré  déjà  une  ardeur  au  travail  et  une  aptitude  si  grandes 
que  ses  maîtres  l'avaient  distingué  de  la  foule,  et  la  manière  dont  il  soutint 
publiquement  sa  thèse  fit  sensation.  Thompson  le  choisit  aussitôt  comme  assis- 
tant dans  sa  pratique  particulière  et  il  le  fit  nommer  ensuite  préparateur  de  son 
cours  de  pathologie  générale.  En  1836,  il  suppléa  son  maître  avec  succès  et  ses 
leçons  brillantes  attirèrent  à  ses  cours  un  grand  nombre  d'élèves.  Il  s'occupa, 
d^  lors,  plus  particulièrement  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  aussi  à  vingt-neuf 
ans,  en  1840,  fut-il  nommé  à  la  chaire  d'accouchements,  vacante  par  la  mort  du 
docteur  Hamilton.  Ce  fut  en  1846  qu'il  entreprit  de  propager  l'emploi  du  chlo- 
roforme comme  moyen  anesthésique.  Aujourd'hui  que  l'immense  majorité  des 
opérations  chirurgicales  a  lieu  avec  cet  anesthésique,  l'on  est  surpris,  en  lisant 
les  pièces  du  débat  qui  vint  agiter  le  monde  scientifique  d'alors,  des  contra- 
dictions et  objections  qui  furent  faites  à  l'emploi  du  chloroforme.  Simpson  fit 
mieux  encore,  il  préconisa  l'usage  du  chloroforme,  même  pendant  l'accouche- 
ment. 

Cet  agent  avait  été  découvert  par  Dumas  en  1834.  Au  commencement  de 
1847,  alors  que  de  tous  côtés  l'on  s'occupait  de  l'éther  et  que  l'on  commençait 
à  être  frappé  des  accidents  qui  survenaient  à  la  suite  de  son  emploi  en  chirurgie, 
Flourens  expérimentait  le  chloroforme  sur  des  animaux.  A  la  fin  de  cette  même 


Digitized  by 


Google 


678  SIMPSON. 

aimée  1847,  Simpson,  après  des  observations  faites  sur  lui-même  et  par  hii- 
même,  pratiquait  la  première  opération  chirurgicale  sur  l'homme  et,  de  même 
qu1l  avait  essayé  Tusage  de  Féther  pendant  le  travail  de  Taccouchement,  de 
même  essaja-t-il,  dès  la  fin  de  1847,  l'usage  du  chloroforme  dans  la  pratique 
obstétricale. 

Les  médecins  anglais  résistèrent  longtemps,  et  Ton  trouve  que  quelques^ 
uns  d'entre  eux  opposaient  surtout  cet  argument  :  que  la  femme,  suivant  le 
texte  biblique,  devait  enfanter  dans  la  douleur  ;  ce  à  quoi  Simpson  répondait  que 
le  texte  réclamait  une  révision,  la  femme  ayant  été  formée  d*une  côte  de 
rhomme  pendant  le  sommeil  de  ce  dernier,  ce  qui  était  une  preuve  de  l'inven- 
tion possible  de  Tanesthésie.  Quoi  qu'il  en  soit,  Simpson  eut  l'avantage  de 
mettre  au  monde  plusieurs  des  enfants  de  la  reine  Victoria  ;  sa  cause  était  gagnée, 
et  en  Angleterre,  de  même  qu'à  Paris,  ce  sont  les  dames  anglaises  qui  réclament 
le  plus  le  chloroforme  au  moment  de  cette  phase  critique  de  leur  condition 
physiologique.  Simpson  s'est  fait  connaître  encore  par  un  mémoire  sur 
Tacupressure,  l'emploi  des  fils  métalliques  pour  la  ligature  des  vaisseaux,  par 
un  redresseur  utérin,  et  par  des  travaux  d'obstétrique  et  de  gynécologie  qui  lui 
ont  fait  une  réputation  européenne.  11  avait  fondé  une  fabrique  de  chloroforme 
dont  le  produit  venait  augmenter  notablement  ses  revenus.  Chirurgien  très- 
occupé,  il  habitait  à  Edimbourg  une  maison  où  se  trouvait  réuni  le  confor- 
table le  plus  complet,  et,  doué  d'un  caractère  afiable  et  obligeant,  il  recevait  h 
visite  des  praticiens  de  tous  les  pays  que  le  hasard  d'un  voyage  amenait  de  ce 
côté.  11  était  difficile  d'être  reçu  d'une  manière  plus  cordiale.  Simpson  est  mort 
le  6  mai  1870,  à  l'âge  de  cinquante-neuf  ans. 

Simpson  fut  comblé  d'honneurs  justement  mérités.  En  1849  il  fut  élu  prési- 
dent du  Collège  de  médecine  d'Edimbourg  ;  en  1852  président  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  celte  ville,  en  1853  nommé  associé  étranger  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris.  En  1856  il  reçut  le  prix  Montyon  de  l'Institut  de 
France,  il  est  fait  baron  en  1866  par  la  reine  d'Angleterre,  et  nommé  citoyen 
de  la  ville  d'Edimbourg  en  1869.  Nous  citerons  de  lui  : 

1.  Pathological  Observations  on  the  Diseases  of  the  Placenta^  1835.  Mémoire  la  i  la 
Royal  Médical  Society,  —  II.  On  PerilonitU  in  the  Fœtus  in  utero.  Edimbourg.  4838.  — 
III.  Infiamination  origin  of  some  Varieties  of  Hemia  and  Malformation  in  the  Ptgtws. 
Edimbourg,  1839. —  lY.  Hermaphrodism.  In  Cyclopœdia  of  Anatomy  and  Physioiogy, — 
Y.  On  the  Détection  and  Treatment  of  Intra-uterine  Polypi.  Edimbourg,  1840,  in5«.  — 
YI.  Case  of  Amputation  ofthe  Neck  ofthe  Utérus,  followed  by  Pregnancy^  followed  by  Be- 
marks  on  the  Pathology  and  Radical  Treatment  ofthe  Caidiflower  Excrescence  from  tke 
Os  utcri,  Edimbourg,  1841. —  VII.  Antiquarian  Notices  of  Leprosy  and  Leper  Hospitëls  in 
Scotland  and  England.  Note  communiquée  à  la  Medico-Chirurgical  Society,  Edimboorg. — 
YIII.  Second  mémoire  sur  le  même  sujet.,  1842.  —  IX.  Memoir  on  the  Utérine  Sound.,  1845. 
—  X.  On  Intra-utei'ine  Cutaneous  Disease  Ichthyosis.,  1843.  —XI.  On  the  alleged  Infetun- 
dity  of  Females  born  co-twins  with  Maies,  with  some  Notes  on  the  Average  Proposition  of 
Marriages  without  Issue  in  General  Society,  1844.  —  XII.  On  Dilatation  and  Incision  of 
the  Ceiwix  Uteri  in  Cases  of  Obstructive  Dysmenorrhœa,  1844.  —  XIII.  Memoir  on  tke  Sex 
ofthe  chiid  as  a  Cause  of  difficulty  and  Danger  in  Human  Parturition,  1845.  —  XIV.  On 
Placenta  Prœvia,  1845.  —  XV.  On  the  Nature  of  the  Membrane  occasionally  expelled  in 
Oysmenorrhœa,  1847.  —  XVI.  Notes  on  the  Inhalation  of  Sut  furie  Ether  in  the  Practice  of 
Midwifery.  Edimbourg,  1847,  in-8-.  —  XVII.  New  Anœsthetic  Agent  as  a  Substantx  for 
Sulphuric  Ether  in  Surgeryand  Midwifery.  Edimbourg,  1847,  in-8*. — XVIII.  On  Chloroforma 
Edimboiu*g,  1847,  in-8". — XIX.  On  Chloroform  in  Midwifery,  In  Lancet,  11  décembre  1847, 
XX.  On  ijocal  Ancesthesia.  In  Provincial  Med.  Journal,  1848.  —  XXI.  On  Medicated  Pessm- 
rics,  1848.  —  XXII.  Anœstlielic  Midwifery  Report  on  ils  Early  History  and  Procrées, 
Edimbourg,  1848,  in-8».  —  XXIII.  On  the  Diagnosis  and  Treatment  of  Rétroversion  ofthe 
impregnated  Utérus.  Dublin,  1848,  in-8*.  —XXIV.  On  Anœsthesia,  or  the  Employment  of 
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Chlorofarm  aiul  Eiher  in  Surgery,  Midmfery,  etc.  Edimbourg,  1849,  in-8».  —  XXY.  On 
tke  ùiêcovery  and  Comtruction  ofthe  Air-Tractor.  In  Med,  Gazette,  Londres,  7  avril  1849. 

—  XXYI.  Ott  Inlra-uterine  Small-pox,  1849.  —  XXVII.  On  the  Détection  and  Treatment  of 
hUroruierine  Poiypi,  1850.  —  XXYIII.  On  epurioue  Pregnancy,  1850.  —  XXIX.  On  Dyttocia 
fram  Digplacement  of  the  Arm^  1850.  —  XXX.  Memoir  on  Tuming  a$  an  Alternative  for 
Craniotomy  and  the  Long  Forcepe.  Worcester,  1850.  —  XXXI.  On  the  Analogy  between 
Puerpéral  and  Swgical  Fever^  1850.  —  XXXII.  Was  the  Roman  Army  provided  voith  Me^ 
dical  Officert?  Edimbourg,  1851,  in-8«.  —  XXXIII.  General  Remarks  on  Utérine  Diagnoeie. 
In  Edinbvrgh  Monlhly  Joum.  of  Med.  Science. —  XXXIY.  On  Morbid  DeviationB  of  Involulion 
of  the  Utérus,  1852.  —  XXXV.  Albuminuria  in  Puerpéral  and  Infantile  Convulsions^ 
1852.  —  XXXVI.  Homœopathy  ;  ils  Tenets  and  Tendencies^  Theoretical,  Theological,  Thera- 
peutical,  3*  édit.,  1853.  —  XXXVII.  On  Vaccination  and  on  Prophylaxis  of  Scarlatina^ 
MeasleSf  etc.,  1853.  —  XXXVIII.  Notes  on  some  Ancient  Greek  Médical  Vases  for  containing 
Lykioti.  Edimbourg,  1853,  in-8*.  —  XXXIX.  Contributions  to  Obstetric  Palhology  and  Prac- 
tice.  Edimbourg,  1853,  in-8«.  —  XL.  On  therapeutic  Action  jof  the  Salts  ofCerium,  1854.— 
XLI.  On  the  determining  Cause  of  Parturilion,  1854.  —  XLII.  Perinœal  Fistula  left  by  the 
Transit  of  the  Fœtus  through  the  Perinœum,  1855.  —  XLIII.  Artificial  Anœthesia  as  a 
Means  of  facililating  Uteiine  Diagnosis,  1855.  —  XLIV.  Obstetric  Memoir  s  and  Contribu- 
tions, t.  1.  Edimbourg,  1855,  in-8*;  t.  II,  1856,  in-8*.  —  XLV.  Observations  on  Carbonic 
Acid  Gas  as  a  local  Anœsthesic  in  Utérine  Diseases,  1856.  —  XL VI.  Experiments  on  the 
Lower  Animais  with  metallic  Sutures.  In  Med.  Times  and  Gazeile,  1858,  t.  II,  p.  571  et 
625.  —  XLVn.  Lelter  on  Iron-thread  Sutures  and  Sptintt  in  Vesico-Vaginal  Fistulœ,  1858. 

—  XL VIII.  Clinical  Lectures  on  Diseases  of  Women.  In  Med.  Times  and  Gaz.  Londres,  1859. 

—  XLIX.  On  Acupretsure  in  Amputations.  Ibid.,  1860.  —  L.  Notice  of  the  Appearance  of 
Syphilis  in  Scotland  in  the  last  Years  ofthe  Fifleenth  Century,  1860.  —  LI.  O/i  Cœsarean 
Opération^  1860.  —  LU.  On  a  New  Mode  of  Administering  Chloroform,  1860.  —  LUI.  Letter 
disclaiming  originality  of  Coccygectomy.  Edimbourg,  1861.  —  LIV.  Remarks  on  Acupres- 
sure,  1862.  —  LV.  Report  of  tome  Cases  of  Amputation  in  which  Acupressure  was  em- 
ployed,  1863.  —  LVl.  On  Ovariotomy  and  first  Tappings  in  Ovarian  Dropsy^  1863.  — 
LVIl.  On  the  Existence  in  the  Human  Subject  Organs  improvided  with  Nerves,  Lymphatiesj 
or  Capillaries,  1863.  —  LVIII.  Clinical  Lectures  on  Acupressure.  In  Médical  Times  and 
Gazette,  1864.  —  LIX.  Acupressure,  a  New  Method  ofArresting  Surgical  Hœmorrhage  and 
of  Accelerating  the  Healing  of  Wotmds.  Edimbourg,  1864,  in-8*.  —  LX.  Successful  Case 
of  Ovariotomy.  —  LXI.  On  Roman  Medicine  Stamps,  1865.  —  LXII.  On  the  Anœsthesic  and 
Sédative  properties  ofBichhride  of  Carbon  or  Chlorocarbon.  In  Médical  Times  and  Gazette, 
1865,  t.  Il,  p.  651.  —  LXIII.  Notes  on  the  Progress  of  Acupressure.  Edimbourg,  1867,  in-8*. 

—  LXIV.  Did  John  de  Vigo  Describe  Acupressure  in  the  Sixteenth  Century.  In  British 
Médical  Journal,  1867,  t.  II,  p.  145.  —  LXV.  Môme  sujet.  In  Médical  Times  and  Gazette, 
1867,  t  II,  p.  187  ;  Ibid.,  1868,  t.  II,  p.  143.  —  LXVI.  The  Duties  of  PractUioners  of  Medi- 
cine and  the  Future  Advances  of  Medicine;  Médical  Graduation  Address  in  the  Universiiy 
of  Edinburg  for  August,  1,  1868.  —  LXVII.  Proposai  to  Stamp  out  Small-pox.  Ibid.,  t.  I. 
LXVIII.  On  Mortality  after  Limb  Amputations.  In  British  Médical  Journal,  1869,  t.  I.  — 
LXIX.  A  Lecture  on  the  Siamese  and  other  United  Twins.  Ibid.  —  LXX.  Un  mémoire  sur 
ses  droits  à  la  découverte  du  chloroforme.  Londres,  1870,  in-8».  A.  D. 

sms  (James).  Ne  dans  le  comte  de  Dower,  en  Irlande,  en  174i,  fit  ses 
études  médicales  à  Leyde  et  y  fut  reçu  docteur  en  1764.  Il  revint  dans  son  pays, 
et  se  livra  surtout  à  l'étude  des  maladies  épidémiques.  Après  avoir  exercé  la 
médecine  pendant  une  dizaine  d'années  à  Tyrone,  en  Irlande,  il  se  fixa  à  Londres, 
et  y  devint  membre  du  Collège  des  médecins  et  médecin  de  Thôpital  général. 
Sims  a  été  membre  fondateur  et  président  de  la  Société  de  médecine  de  Londres. 
Il  se  retira,  en  1810,  à  Bath,  où  il  mourut  en  1820,  à  Tâge  de  quatre-vingts 
ans.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Tenlamen  médico-inaugurale  de  temperie  feminea  de  morbis  ifide  oriundis.  Leyde» 
1764,  in-i*.  —  II.  Observations  on  Epidémie  Disorders  with  Remarks  on  Nervous  and  Ma^ 
lignant  Fevers.  Londres,  1773,  in-8»;  1776,  in-8«.  Trad.  en  français  par  Jaubert.  Avi- 
gnon, 1778,  in-8*.  —  III.  Discourse  on  the  best  Méthode  of  Prosecuting  Médical  Inquirieê. 
Londres,  1774,  in-8».  Trad.  en  français  par  Jaubert.  Avignon,  1778,  in-4».  —  IV.  The  Prin.. 
eiples  and  Practice  of  Midwifery,  by  Edward  Foster,  con^leied  and  corrected.  Londres, 
1787,  tn-8*.  —  V.  Observations  on  Deafnees  from  Affections  ofthe  Eustachian  Tube.  In 
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Mémoire  Med.,  t.  I,  1797,  p.  94.  —  VI.  On  the  Scarlatina  Anginoêa,  a$  U  Appeared  in 
london  in  the  Year  1786.  Ibid.,  p.  388.  —  VI!.  Ofihe  Hydrophobia  from  a  Greak  Mamir 
script  in  the  Author'ê  Poêtesdon.  Ibid.,  t.  H.  1789,  p.  1.  —  VIII.  Ofthe  Cure  of  the  Jaun- 
dice  by  a  Pariicular  Mode  of  Treatment.  Ibid.,  p.  283.  —  IX.  Observations  on  the  Paracen- 
tesis.  Ibid.,  t.  III,  1792,  p.  472.^  X.  Observations  on  some  Species  of  Deafness  sueeeufuUy 
Treated.  Ibid.,  p.  549.  —  XI.  On  the  internai  Use  of  Silver  in  Epilepsy.  Ibid.,  t.  IV,  1795, 
p.  379.  —  xn.  Pathological  Remarks  on  Various  Kinds  of  Aliénation  of  Mind,  Ibid.,  t.  V, 
1799,  p.  372.  —  XIII.  On  a  Description  of  Scarlatina  Anginosa  which  Occurred  in  the  Au- 
tumn  ofn9S.  Ibid.,  p.  413.  —  XIV.  Sketch  of  a  New  Theory  ofthe  Cow-pox  ;  with  Re- 
marks  on  Contagions  Disorders.  Ibid.,  t.  VI,  1800,  p.  604.  A.  D. 

Slnis  (John).  Ne  à  Cantorbëry  en  1749,  étudia  la  médecine  à  l*Université 
d'Edimbourg  et  y  fui  reçu  docteur  en  1774.  Il  s'établit  ensuite  à  Londres  et  fut 
reçu  licencié  du  Collège  des  médecins  de  cette  capitale  en  1779,  puis  obtint  la 
charge  de  médecin  du  Surrey  Dispemary  et  du  Lying-  in  Charity, 

Sims  mourut  à  Dorking  le  26  février  1851 ,  à  Tâge  de  quatre-vingt-deux  ans. 
U  était  non-seulement  médecin  distingué,  mais  encore  botaniste  très  estimé,  et 
dirigea  pendant  un  grand  nombre  d'années  la  publication  du  Botanical  Maga- 
zine, On  cite  encore  de  lui  : 

I.  De  usu  aquœ  frigidœ  intemo,  Edinburgi,  1774.  —  II.  A  Letter  on  the  Pregnancy  of 
the  Pretended  Prophetess  Joanna  Southcott,  L.  Ha. 

Sims  (John).  Autre  médecin  anglais,  du  plus  grand  mérite,  qu'il  ne  faut 
pas  coufondi-e  avec  le  précédent,  mourut  de  la  fièvre  typhoïde  à  Londres  le 
19  juillet  1858,  âgé  seulement  de  quarante-six  ans.  11  fut  pendant  plusieurs 
années  médecin  de  l'hôpital  Saint-Marylebone. 

Siins  se  livra  avec  ardeur  à  des  recherches  d'anatomie  pathologique  et  lut  uite 
série  de  mémoires  remarquables,  surtout  sur  les  lésions  pathologiques  du  cer- 
veau, à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  dont  il  était  membre. 
Nous  citerons  : 

I.  On  Malignant  Tumours,  connected  with  the  Heart  and  Lungs,  In  London  Medico-cM- 
rurg.  Transact.,  t.  XVIII,  p.  281, 1853.  ^  IL  On  Serons  Effusion  from  the  Membranes  and 
in  the  Ventricles  of  the  Brain,  Ibid.,  t.  XIX,  p,  265,  1835.  —  III.  On  Hypertrophy  and 
Atrophy  ofthe  Brain.  Ibid.,  p.  315.  —  FV.  Oti  the  Cure  of  Ramollissement  of  the  Brain. 
Ibid.,  p.  381.  L.  Hh. 

sinsoiv  (Les  deux). 

Simson  (Robert).  Né  à  Kirtou-Hall,  'dans  l'Ayrshire,  en  Ecosse,  le  14  oo 
tobre  1687,  mort  à  Glasgow,  le  1*'  octobre  1768,  était  docteur  en  médecine  et 
professeur  de  mathématiques  à  Glasgow  depuis  1711.  Ses  ouvrages,  exclusive- 
ment relatifs  aux  mathématiques,  sont  énumérés  dans  le  Biogr.'liter,  Band- 
yyôiierhnch  de  Poggendorfl*.  L-  Hw.         , 

Simson  (James).  Né  vers  1790,  fit  ses  études  à  Edimbourg  et  obtint  le  di- 
plôme de  docteur  en  1816.  11  devint  par  la  suite  chirurgien  du  New  Tùum 
Dispensary,  secrétaire  de  cet  hospice,  Médical  Officery  etc.  Il  était  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  d'Edimburg.  On  peut  citer  de  lui  entre  autres  : 

I.  Dissert,  inang.  devitiis  variis  genu,  Edinburgi,  1816.  —  II.  Cas  de  hernie  ombilicaU 
étranglée  opérée  avec  succès.  In  Edinb.  Transact.  of  the  Med.^Chir.  Society,  t.  III,  p.  1, 
1828.—  III.  Case  of  Excision  of  the  Elbow- Joint,  In  Edinb,  Med.  a.  Surgicjoum.,  t.XXIY, 
p.  92,  1831.  L.  H». 


Digitized  by  VjOOQIC 


SIMULATION.  681 

slHlJiiATlMl^  On  rattache  à  ce  mot  l*histoire  de  la  fraude  dans  les  mala- 
dies ;  cette  fraude  s*exérce  sous  les  formes  les  plus  variées,  et  par  les  motifs  les 
plus  divers.  Depuis  le  mensonge  absolu  jusqu'aux  atténuations  de  la  vérité, 
que  de  nuances  dans  Terreur  et  dans  la  mauvaise  foi  !  «  Omnis  homo  mendax  »,  a 
dit  le  Psaimiste  (ps.  CXV,  v.  2)  :  le  médecin  n*est-il  pas  tenté  de  répéter  ces 
paroles,  en  présence  des  fraudes  si  nombreuses  qu'il  rencontre  dans  l'exercice 
de  son  art?  Ce  n'est  pas  seulement  l'honmie  bien  portant  qui  se  fait  passer  pour 
malade,  ou  celui-ci  qui  nie  son  mal,  mais  le  malade  lui-même,  combien  n'est-il 
pas  porté  à  exagérer  ou  à  atténuer  ses  souffrances,  à  en  cacher  les  causes,  à  en 
dissimuler  les  effets  !  à  tous  les  âges,  à  toutes  les  époques,  dans  tous  les  rangs 
de  la  société,  la  simulation  a  ses  motifs  :  le  monarque,  le  mendiant,  l'esclave, 
ie  guerrier,  l'homme  d'État,  le  ministre  de  la  religion,  l'accusé,  le  malfaiteur 
condamné,  le  témoin  comme  le  juge,  l'enfant  qui  va  lentement  à  l'école,  le  pro- 
fesseur aussi  bien  que  l'élève,  la  femme  qui  aime  à  tromper,  tous,  plus  ou  moins, 
suivant  le  tableau  que  nous  en  trace  un  auteur  anglais,  cherchent  un  refuge  dans 
leurs  maux  fictifs  ou  exagérés.  La  vie  publique,  la  vie  privée,  de  grands  intérêts, 
des  causes  futiles,  sont  Toccasion  de  ces  fraudes. 

Ces  altérations  de  la  vérité  se  présentent  sous  deux  formes,  la  simulation  et 
la  dissimulation;  la  fraude  porte  sur  l'existence  du  mal,  sur  ses  causes  et  sur 
ses  effets;  les  termes  connus  qui  expriment  toutes  ses  nuances  sont  ceux  de 
maladies  simulées,  provoquées,  imitées,  prétextées,  alléguées,  exagérées,  atté- 
nuées, imputées,  dissimulées;  «  morbi  ficti,  simulati,  studio  acquisiti,  arte 
ff  provocati;  feigned,  factitious  diseases,  pretended,  simulated,  exaggerated, 
ff  aggravated;  streitige  koerperliche  Krankheiten,  vorgeschûtzte,  verstellte, 
«  verhelte,  angeschuldigte,  simulirte,  (verheimlichte  Krankheiten  i. 

La  simulation  s'exerce  encore  dans  les  attentats  aux  mœurs,  à  l'occasion  de 
la  grossesse,  de  l'accouchement,  de  l'avortement  ;  elle  est  pour  chacun  de  ces 
articles  l'objet  de  remarques  particulières. 

L'étude  des  maladies  simulées  et  dissimulées  sera  présentée  dans  l'ordre 
suivant  :  historique,  motifs  de  la  fraude,  législation,  division,  espèces  médico- 
légales,  éléments  et  règles  du  diagnostic,  les  ruses  des  simulateurs,  les 
épreuves  spéciales,  les  moyens  douloureux  et  les  anesthésiques,  les  conclusions, 
la  bibliographie. 

I.  Historique.  On  a  peine  à  ne  pas  reproduire  l'histoire  anecdotique  de  la 
simulation,  qui  remonte  à  l'origine  des  temps  et  qui  donne  à  nos  simulateurs 
modernes  les  ancêtres  les  plus  illustres.  Le  plus  ancien  exemple  est  dans  la 
Genèse  (cap.  xxi,  §  i,  v.  19,  et  §  2,  v.  31  et  35).  Rachel  a  emporté  en  fuyant 
les  idoles  de  son  père,  et,  quand  Laban  la  poursuit  pour  les  reprendre,  elle  les 
cache  sous  sa  robe  et  feint  de  ne  pouvoir  se  lever  :  «  Neirascatur  dominus,  quo- 
<(  niam  coram  te  assurgere  uequeo,  quia  juxta  consuetudinem  feminarum  accidit 
«  mihi  ;  sic  delusa  sollicitude  quserentis  est.  »  David  simule  la  folie  par  crainte 
du  roi  Achis  :  a  et  immutavit  os  suum  coram  eis,  et  collabebatur  in  manus 
n  eorum,  et  impingebat  in  ostia  portse,  defluebantque  salivse  ejps  in  barbam, 
«  et  ait  Achis  :  Vidisti  hominem  insanum,  quare  adduxistis  eum  ad  me?  »  (Les 
Rois,  lib.  I,  ch.  xxi),  et  plus  loin  (lib.  II,  cap.  xiii),  Amnon,  fils  de  David,  pour 
accomplir  son  dessein  criminel  sur  Tbamar,  suit  ce  conseil  :  «  Cuba  super  lec- 

'  Ce  sujet,  très-bien  traité  déjà  à  Tarticle  Maladies  simclées,  a  dû  t^tre  repris  ici  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale.  On  trouvera  d'ailleurs  ici  des  considérations  sur  les  maladies 
particulières  susceptibles  d'être  non-seulement  simulées,  mais  dissimulées.  D. 
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«  tum  et  langorem  simula.  Accubuit  itaque  Amnon,  et  quasi  segrotare  cœp  il.  « 
Ulysse  trouva  utile  de  contrefaire  Tinsensé  pour  ne  pas  aller  au  siège  de  Troie  : 
c  insimulant  eum  tragœdidB  simulatione  insaniaemilitiamsubterfugereToluisseï 
(Cicéro,  de  Officiis,  lib.  III,  cap.  xxyi).  Hais  la  sagesse  prudente  de  Palamède 
mit  au  jour  sa  perfidie  ;  Tëpreuve  était  de  celles  que  nous  réprouvons  aujour- 
d'hui ;  le  fils  innocent  fut  placé  au  devant  de  la  charrue  du  père  qui  se  détourna 
devant  cet  obstacle.  A  la  même  époque,  Achille  cachait  son  sexe  sous  des  habits 
de  femme  et  se  dévoila  en  saisissant  des  armes.  Dans  ces  temps  reculés  la  sévé- 
rité était  excessive  contre  les  simulateurs;  Charondas,  de  Gatane,  supprima  la 
peine  de  mort  qui  frappaijt  ceux  qui  cherchaient  à  se  dérober  par  la  ruse  au 
service  militaire  et  la  remplaça  par  des  peines  infamantes.  Selon  imagina  de 
contrefaire  le  fou  pour  décider  le  peuple  à  rapporter  un  décret  qu'il  croyait 
honteux  pour  la  république,  et  Plutarque  nous  le  montre  sortant  de  chez  lui 
dans  un  costume  et  avec  des  gestes  qui  indiquaient  le  désordre  de  son  esprit^ 
mais  la  fraude  se  dévoile  par  la  sagesse  et  le  patriotisme  de  son  discours  (Vie 
de  Solouy  g  6).  Pisistrate  se  fait  à  lui-même  des  blessures;  transporté  tout 
ensanglanté  sur  la  voie  publique,  il  obtient  des  gardes  dont  il  se  sert  plus  tard 
pour  asservir  Athènes.  D'autres  fraudes  à  motifs  moins  graves  sont  indiquées 
par  les  auteurs  :  Platon  attribue  à  Aristophane  une  simulation  qui  lui  enlève 
l'embarras  de  répondre  ;  les  disciples  d'Aristotc  imitent  le  bégayement  de  leurs 
maîtres,  et  les  courtisans  de  Denys  de  Syracuse,  dont  la  vue  était  très-faible, 
feignent  d'être  atteints  de  la  même  infirmité. 

Rome  nous  offre  aussi  des  simulations  célèbres.  Brutus  contrefait  l'imbécile 
pour  échapper  aux  défiances  de  Tarquin.  «  Junius  Brutus... juvenis,  longe  alius 
((  ingénie  quam  cujus  simulationem  induerat...Ex  industria  factus  ad  imitatio- 
«  nem  stultitiae...Bmti  quoque  haud  abnuit  cognomen,  ut  sub  ejus  obtentu 
«  cognominis  liberator  ille  populi  romani  animus  latens,  opperirentur  tempera 
((  sua.  i  (Tite  Live,  lib.  I,.§  56).  César  parle  des  blessures  simulées  qui  sont 
nombreuses  au  siège  d'Utique  :  «  multique  praeterea,  per  simulationem  vulne- 
«  rum,  ex  castris  in  oppidum  propter  timorem  se  recipiunt  »  {De  Bello  civOi, 
lib.  II).  Auguste,  dit  Suétone  (Octavianns  Augustus,  g  24),  fit  v^dre  un  chevalier 
romain  avec  tous  ses  biens,  parce  qu'il  avait  coupé  les  pouces  de  ses  deux  jeunes 
fils  pour  les  dispenser  du  service  militaire.  «  Equitem  romanum  quod  duobos 
0  filiis  adolescentibus,  causa  detrectandi  sacramenti,  pollices  amputasset,  ipsum 
«  bonaque  subjecit  hastae.  i  Cette  mutilation  fut  d'ailleurs  sévèrement  répri- 
mée par  les  empereurs  Constantin,  Valens  et  Yalentinien,  ce  qui  prouve  sa 
fréquence  à  cette  époque.  On  supposa  une  simulation  de  démence  chez  un  valet 
d'armée  qui  s'était  introduit  de  nuit  dans  la  chambre  d'Octave  Auguste  :  f  Impos 
«  ne  mentis  an  simulata  dementia  incertum  ;  nihil  enim  exprimi  quaeslione 
«  potuit.  »  Claude  aurait  avoué,  dit  Suétone  (Vie  de  Claude^  §  58),  qu'il  avait 
simulé  l'imbécillité,  mais  personne  ne  le  crut  :  «  ac  ne  stultitiam  quidem 
«  suam  reticuit,  simulatamque  a  se  ex  industria... quibusdam  oratiunculis 
a  testatus  est>  nec  tamen  persuasit...argumentum  autem  neminem  stultitiam 
«  fingere.  »  Les  textes  ne  manquent  par  parmi  les  poètes  pour  montrer  le  rôle 
que  jouait  alors  la  simulation  des  maladies.  Lucilius,  Horace,  Ovide,  Martial 
surtout,  présentent  de  fréquentes  allusions  à  ces  ruses,  et  H.  Boisseau  dans  ses 
leçons  sur  les  maladies  simulées  (page  6  à  11)  a  réuni  de  nombreuses  citations 
qui  montrent  que  ces  cas  se  présentaient  souvent;  on  y  voit  même  l'exemple 
(Martial,   lib.  VII,  épigr.  XXXÏX  de  Cœlio)  d'une  maladie  qui  de  simulée 
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devient  réelle  :  «  quantum  cura  potest  et  ars  doloris,  desiit  ûngere  Cœlius  po- 
dagram.  i 

La  simulation  suivant  les  époques  prend  des  formes  variées  et  se  proportionne 
à  Tétai  de  la  science.  Le  moyen  âge  nous  offre  des  exemples  de  démonomanies, 
de  ohoréomanies  devenues  épidémiques,  où  la  simulation  jouait  un  grand  rôle  ; 
Zacchias,  Plater,  en  citent  des  exemples.  Ambroise  Paré  a  décrit  les  ruses  des 
mendiants  de  Paris,  et  les  fraudes  auxquelles  ils  se  formaient  dans  Tan- 
cienne  cour  des  Miracles.  «  Autres  8*enveloppent  la  tête  de  quelque  méchant 
drapeau  et  se  couchent  dans  certains  lieux  où  le  monde  passe,  demandant  au- 
mône avec  une  voix  basse  et  tremblante,  comme  ceux  qui  ont  un  commencement 
de  fièvre,  et  ainsi  contrefaisants  être  bien  malades,  le  monde  en  ayant  pitié  leur 
donne  et  cependant  n  ont  aucun  mal... Les  femmes  feignant  être  grosses  ou  près 
d*accoucber,  posent  un  oreiller  de  plume  sur  le  ventre,  demandant  du  linge  et 
autres  choses  nécessaires  pour  leurs  couches.  Autres  se  disent  ictériques  et 
avoir  la  jaunisse,  se  barbouillant  tout  le  visage,  bras,  jambes  et  poitrine,  avec 
de  la  suie  délayée  en  eau.  Autres  contrefont  être  aveugles,  sourds,  impotents, 
cheminant  à  deux  potences,  autrement  bons  compagnons...  Certes  tels  larrons, 
bélistres  et  imposteurs  pour  vivre  en  oisiveté,  ne  veulent  jamais  apprendre 
autre  art  que  telle  mendicité  qui  à  la  vérité  est  une  école  de  méchanceté...  Or 
longtemps  il  y  a  que  ces  larrons  imposteurs  ont  commencé  le  train  d*abuser  le 
peuple  »  (XIX^  livre,  ch.  xxi  à  xxvi).  On  simulait  des  maladies,  pour  être  tou- 
ché et  guéri  par  le  roi  de  France  :  «  J*ai  vu,  dit  Pigray,  une  femme  qui  se 
présenta  au  feu  roi  pour  être  touchée  avec  ses  malades  qui  sembloit  avoir  un 
chancre  au  télin  fort  grand  et  de  mauvais  aspect,  le  mieux  simulé  et  contrefait 
qui  se  puisse  voir...  G'étoit  un  morceau  de  rate,  renversé  et  collé  par  le  côté 
poli  »  (Chimrg,,  liv.  VU,  ch.  viii).  Baillou,  en  1596,  cite  un  cas  d*imputation 
d*éléphantiasis,  pour  faire  exclure  un  honune  de  la  société.  Roderic  a  Castro 
rapporte  qu'en  1588  une  épidémie  de  maladies  simulées  se  répandit  dans  la 
flotte  portugaise  prête  à  mettre  à  la  voile  contre  les  Anglais.  Les  exemples  de 
simulation  ne  sont  pas  rares,  aux  mêmes  époques,  dans  les  situations  les  plus 
élevées.  Le  connétable  de  Bourbon  feint  d'être  malade  pour  passer  plus  focile- 
ment  à  l'empereur.  L'aïeul  d'Henri  IV,  le  roi  de  Navarre,  pris  à  Pavie,  s'échappe 
après  avoir  simulé  une  grave  maladie.  Le  comte  d'Ëssex,  favori  d'Elisabeth,  ne 
put  faire  retarder  son  supplice  par  une  simulation  du  même  genre.  Le  pape 
Jules  III,  accusé  par  Robertson  d'une  même  fraude  pour  ne  pas  tenir  un  con- 
sistoire, succomba  quelques  jours  après  cette  simulation  prétendue.  Qui  ne 
connaît  l'anecdote  de  Sixte-Quint,  qui  portait,  dit-on,  les  signes  d'une  caducité 
précoce  et  qui,  au  moment  de  son  élection,  «  jetant  le  bâton  sur  lequel  il  s'ap- 
puyait toujours,  se  redressa  et  parut  d'une  taille  beaucoup  plus  grande  qu'il 
n'était  auparavant,  et  puis  ce  même  homme  qui  deux  heures  auparavant  avait 
|)eine  à  parler  sans  tousser  entonna  le  Te  Deum  d'une  voix  si  forte  et  si  éclatante 
que  toute  la  voûte  de  la  chapelle  en  retentit!  »  (Leti,  vie  de  Sixte  V°,  trad.  de 
Lepelletier,  1. 1,  p.  375).  Les  courtisans  de  Louis  XIII  étaient  atteints  de  vapeurs 
comme  le  roi,  les  bourgeois  mêmes  se  disaient  malades.  Une  simulation  du 
même  genre  sous  Louis  XIV  est  attestée  pai*  Dionis,  c'est  la  fistule  à  l'anus  qui 
était  Tobjet  de  cette  étrange  prétention  :  «  On  entend  parler  tous  les  jours 
d'opérations  qu'on  en  a  faites  à  des  personnes  qui  n  en  paraissaient  pas  incom- 
modées, c'est  une  maladie  qui  est  devenue  à  la  mode  depuis  celle  du  roi.  J'en 
ai  connu  plus  de  trente  qui  voulaient  qu'on  leur  fit  l'opération  et  dont  la  folie 
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était  si  grande  qu'ils  paraissaient  fâchés  lorsqu'on  les  assurait  qu*il  n*y  avait 
pas  de  nécessité  de  la  faire.  » 

La  simulation  a  une  triste   page  sous  Tempire,  dans  les  dernières  années 
surtout,  où  elle  avait  pris  des  proportions  considérables.  Percy  et  Laurent  ont 
retracé  Thistoire  pénible  de  la  lutte  de  la  science  contre  les  efforts  désespérés 
des  simulateurs  pour  se  soustraire  à  la  conscription  qui  n'épargnait  plus  que 
les  infirmes.  Fodéré,  en  1815,  constatait  le  développement  qu'avait  prisées 
fraudes.  A  la  même  époque,  le  service  de  la  marine  anglaise  a  offert  des  exem- 
ples analogues  de  simulations  nombreuses,  poursuivies  avec  la  même  sévérité. 
Quelques  textes  littéraires  se  rapportent  à  l'histoire  de  la  simulation  des 
maladies.  Le  chapitre  xxv  du  livre  II  des  Essais  de  Montaigne  est  intitulé  :  <i  De 
ne  contrefaire  le  malade.  »  Montaigne  insiste  sur  ce  danger  que  la  maladie 
feinte  ne  devienne  réelle;  il  cite  à  cet  égard  Martial  et  Vulpian  :  «  Je  ne  sais 
comment,  dit-il,  il  semble  que  la  fortune  se  joue  à  nous  prendre  au  mot  et  j*ai 
ouï  réciter  plusieurs  exemples  de  gens  devenus  malades,  ayant  desseigné  de 
feindre  Tétre.  »  H.  Boisseau,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  simulées,  aréuni  les 
exemples  des  simulations  dramatiques  empruntés  à  Shakespeare  et  à  Walter-Scott. 
Les  médecins  nous  fournissent  dès  la  plus  haute  antiquité  des  travaux  relatifs 
àThistoire  de  la  simulation.  Le  plus  ancien  document  est  un  passage  d'Hippocrale 
dans  le  Traité  des  airs^  des  eaxuc  et  des  lieux  :  «  Telles  sont  les  causes  dont 
dépend,  il  me  le  se  mble,  la  pusillanimité  des  Asiatiques  ;  il  faut  encore  y  ajouter 
les  institutions.  La  plus  grande  partie  de  TAsie  est  en  eflet  soumise  à  des  rois: 
or,  là  où  les  hommes  ne  sont  pas  maîtres  de  leur  personne,  ils  s'inquiètent  non 
comment  ils  s'exerceront  aux  armes,  mais  comment  ils  paraîtront  impropres  au 
service  militaire  »  (Trad.  de  Litlré,  t.  II,  p.  63).  Le  premier  ouvrage  spécial 
sur  la  simulation  est  le  «  Libellus  Galeni,  quomodo  morbum  simulantes  sint 
deprehendendi.  »  Comme  exemples  de  ces  fraudes  Galien  cite  la  fausse  hémo- 
ptysie,  l'inflammation  du  genou,  les  douleurs,  la  folie,  «  delirare,  stultum  se 
ostendere  i.  Il  rapporte  deux  observations  détaillées,  celle  d'un  orateur  qui  feûit 
des  coliques  pour  ne  pas  parler  dans  une  réunion  publique,  et  qui  guérit  quand 
l'assemblée  est  terminée;  puis  celle  d'un  esclave  qui  simule  une  affection  du 
genou,  accompagnée  d'érysipèle  produit  par  une  application  irritante,  «  perthap- 
siam  ».  La  ruse  est  dévoilée  par  la  connaissance  des  motifs  et  par  une  observa- 
tion att  entive.  Galien  indique  comme  moyens  de  diagnostic  l'absence  de  cause 
rationnelle,  l'indifférence  au  traitement,  l'état  du  pouls,  la  marche  et  l'influence 
des  douleurs.  La  plupart  des  observations  se  rapportent  à  des  esclaves  pris  en  faute. 
Ambroise  Paré,  en  1573,  dans  son  XIX*  livre  traitant  des  monstres  et  des 
prodiges,  cite  des  observations  nombreuses  de  maladies  simulées  dans  lesquelles, 
découvra  nt  la  fraude,  il  a  concouru  à  la  punition  exemplaire  des  simulateurs. 
C'est  l'exemple  des  artifices  des  méchants  gueux  de  l'Ostière  (ch.  xxi),  l'impos- 
ture  d'une    bélitresse  feignant  d'avoir  un  chancre  à  la  mamelle    (ch.  xxn), 
l'impudence  d'un  certain  maraud  qui  contrefaisait  le  ladre,  avec  le  tableau  des 
ruses  employées  par  les  mendiants  (ch.  xxiii)  ;  le  cas  d  une  cagnardière  feignant 
être  m  alade  du  mal   de  Saint-Fiacre  (ch.  xxiv)  ;  d'une  fille  de  Normandie  qui 
feignait  avoir  un  serpent  dans  le  ventre  (ch.  xxv],  et  Von  pourrait  rattacher  ï 
cet  article  le  chapitre  xvi«,  où  Paré  décrit  certains  animaux  monstrueux  qui 
naissent  contre  natureaux  corps  des  hommes,  fenunes  et  petits  enfants. 

Silvaticus,  en   1594,   public  à  Milan  un  travail  spécial  sur  les  maladies 
simulées  :   «  De  iis  qui  morbum  simulant  deprehendendis  liber.  »   L'auteur 
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commence  par  établir  qu*il  appartient  au  médecin  de  reconnaître  ces  maladies; 
il  donne  des  préceptes  généraux  sur  la  manière  de  découvrir  la  fraude  et  il  passe 
en  revue  un  certain  nombre  de  maladies  qui  ont  été  Tobjet  de  simulations. 
Fortunatus  Fidelis,  dans  son  Traité  sur  les  rapports  des  médecins,  «  De  relatio- 
nibus  medicorum  »»  qui  parut  en  1602,  distingue  les  diverses  espèces  de  simu- 
lation et  donne  aussi  des  conseils  sur  les  moyens  de  les  découvi'ir. 

Zacchias,  en  1628,  a  consacré  le  second  titre  du  troisième  livre  de  ses  ques- 
tions médico-légales  à  Thistoire  de  la  simulation  ;  il  demande,  dans  la  dédicace 
de  ce  titre,  s*il  a  suffisamment  combattu  la  fraude,  ce  fléau  de  son  époque  : 
«  Vide  igitur  num  contra  tam  fraudulentum  hostem,  hoc  saeculo  quasi  laxatis 
n  habenis  bacchantem  strenue  me  gesserim,  illumque  pro  viribus  tuo  ingénie 
«  debellaverim?  >  Un  sommaire  détaillé  précède  chacune  des  parties  de  ce  titre 
qui  est  divisé  en  dix  questions  :  «  Qui  morbi  ut  plurimum  simulari  soleant,  qui 
«  autem  facilius,  qui  difficilius  simulari  possint;  qua  ratione  deprehendentur 
a  qui  morbum  simulant;  de  simulata  febre  efTectisque  ulceribus;  de  simulato 
tt  dolore;  de  simulata  insania;  de  simulato  morbo  cum  defectu  animi  et  sensus 

«  ainissione,  ut  syncopi,  apoplexia,   epilepsia,  ectasi  et  aliis de  morbos 

f  dissimulantibus.  >  Il  retrace  les  moyens  de  découvrir  la  fraude,  les  règles 
qui  doivent  guider  le  médecin,  pour  l'examen  des  douleurs,  des  lésions  physi- 
ques et  des  affections  morales  :  «  Daemoniacos,  enthusiasmum,  sancti  Viti 
choream  » ,  il  montre  la  crédulité  qui  accueille  ces  fraudes  :  «  In  ectasiam  se 
tt  rapi  simulantes  homines  simplices  et  idiotas  facile  decipiunt.  *  L'examen  du 
sujet  et  des  causes  du  mal,  la  nature  de  la  maladie,  la  répulsion  pour  les  médi- 
caments, les  symptômes  constatés,  les  accidents,  les  suites  du  mal,  telles  sont 
les  sources  auxquelles  il  puise  ses  moyens  de  diagnostic,  avec  une  abondance  de 
détails  et  une  érudition  qu'utilisent  tous  ceux  qui  ont  écrit  après  lui. 

A  dater  de  cette  époque,  l'histoire  de  la  simulation  se  trouve  dans  tous  les 
traités  de  médecine  légale,  avec  plus  ou  moins  de  développement;  Teichmeyer 
(1722),  Alberti  (1725),  Hebenstreil,  Ludwig,  Faselius,  Plenk,  Haller,  MeUger, 
Hencke,  Siebold,  les  nombreux  auteurs  de  traités  de  médecine  légale,  en  Aile- 
maghe,  Wald  et  Friedreich,  notamment,  Buchner,  Gasper  et  Limann,  repro- 
duisent l'histoire  générale  des  maladies  simulées.  Les  noms  de  Franck,  de 
van  Swieten,  de  Dehaen,  se  rattachent  aussi  à  cette  étude. 

Fodéré,  dans  sa  première  édition  qui  date  de  l'an  VU  et  dans  son  traité 
général  en  1815,  donne  une  large  place  à  l'histoire  des  maladies  simulées;  il 
les  apprécie  d'une  manière  générale,  s'inspirant  de  Zacchias,  et  il  ajoute  à  cette 
étude  des  faits  nouveaux.  Hahon,  en  1801,  reproduit  les  faits  connus  avec  une 
observation  intéressante;  Belloc,  en  1805,  indique  aussi  cette  question  et 
réunit  quelques  documents  anciens  relatifs  au  recrutement.  Gilbert,  en  1808, 
insérait  dans  YEncyclopédie  méthodique  un  article  sur  les  maladies  simulées  où 
il  insistait  sur  les  règles  qui  doivent  guider  le  médecin.  Dans  les  traités  d'Orûla 
et  de  Devergie  l'étude  se  complète  parla  relation  de  faits  détaillés;  notons  encore 
le  développement  notable  que  H.  Legrand  du  Saulle  a  donné  à  cette  histoire  en 
y  comprenant  le  texte  des  instructions  militaires  dont  la  plus  récente  a  été 
reproduite  par  Briand  et  Chaulé  en  1880.  Les  manuels  de  HM.  Lutaud  et  Lacas- 
sagne  résument  aussi  cette  question  intéressante  qui  s'enrichit  chaque  année 
(le  nouveaux  matériaux. 

Les  travaux  spéciaux  sur  la  simulation  méritent  une  mention  particulière. 
En  Allemagne,  on  a  les  dissertations  de  Frédéric  Hoffmann,  «  De  morbis  fictis  »  ; 
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de  Steurliii,  «  De  aegroto  meudace  »  ;  de  Luther,  «  Disseriatio  de  morbis  simu- 
laiis  ac  dissimuiatis  i  ;  de  Vogel,  «  De  simulatis  morbis  et  quomodo  eos  dignes* 
cere  liceat  »  ;  de  Baldingen,  de  Neuinam,  de  Schneider,  sur  le  même  sujet.  Parmi 
les  ouvrages  moins  anciens,  on  peut  citer  ceux  de  Helbig,  de  Hutewa,  de  Km- 
gelstein,  de  Schmetz  et  de  Anschûtz,  principalement  au  point  de  vue  du 
service  militaire,  et  la  traduction  de  l'ouvrage  de  Fallot  ]iar  Fleck,  qui  parut  à 
Weimarenl841. 

C'est  le  recrutement  de  Tarmée  et  Textension  toujours  croissante  de  la 
conscription  qui  furent  en  France  le  point  de  départ  des  principales  recherches 
sur  la  simulation  des  maladies.  Souville,  Borie,  Moricheau-Beaupré,  publient 
d'intéressantes  recherches  à  ce  point  de  vue,  mais  Tœuvre  principale  qui 
résume  Thistoire  de  la  simulation  pendant  les  guerres  de  Tempire  est  Tarticie 
Simulation  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  vclumeSy  dans  lequel 
Percy  et  Laurent  ont  consigné  les  résultats  de  leur  longue  expérience.  Cet  article, 
qui  parut  en  1821,  présente  le  tableau  de  la  lutte  acharnée  des  médecins  miU- 
taires,  pendant  Tempire,  contre  une  simulation  sans  cesse  renaissante.  Les 
affections  les  plus  variées  sont  passées  en  revue,  et  on  y  voit  la  preuve  de  la 
persévérance  désespérée  des  simulateurs,  autant  que  de  Fhabileté  des  médecins. 
Le  mémoire  de  Larrey  sur  les  blessés  de  Lutzen  et  de  Bautzen,  faussement  accusés 
de  simulation,  se  rattache  à  cette  période.  Les  ouvrages  de  Coche  sur  Topération 
médicale  du  recrutement  (1824j,  de  Fallot,  Mémorial  deV  expert  dans  la  visitede 
Vhomme  de  guerre  (182^),  ont  élucidé  les  mêmes  questions.  Bégin,  en  1855, 
dans  l'article  Réforme  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  donne  d'utiles 
préceptes  au  médecin  militaire  et  résume  à  ce  point  de  vue  l'histoire  des  mala- 
dies simulées.  Des  instructions  publiées  à  diverses  reprises  par  le  conseil  de 
santé  des  armées,  notamment  en  1873  et  en  1877,  servent  de  guide  aux  méde- 
cins dans  l'appréciation  de  ces  cas  diCQciles. 

Diverses  tlièses,  dans  nos  facultés  de  médecine,  ont  été  soutenues  sur  ce 
sujet  ;  Dehaussy-Robécouri,  en  1805,  présente  l'exposé  d'une  nouvelle  doctrine 
et  une  classification  qui  lui  est  propre.  La  thèse  de  Marc  en  1811  est  principa- 
lement consacrée  à  l'histoire  de  l'épilepsie  simulée  ;  reprenant  la  question  géné- 
rale en  1823,  Marc  retrace  dans  l'article  Déceptioj^!  du  Dictionnaire  en 
21  volumes  une  judicieuse  histoire  des  maladies  simulées,  avec  une  clxissifica- 
tion  et  des  conseils  qui  sont  restés  dans  la  science.  La  thèse  de  Degousée, 
soutenue  à  Strasbourg  en  1829,  celle  de  Goutt,  à  Paris,  en  1844,  méritent 
encore  d'attirer  l'attention.  Taufflieb,  en  1835,  dans  un  concours  poui*  la  chaire 
de  médecine  légale  à  Strasbourg,  soutint  une  thèse  sur  les  maladies  simulées, 
riche  en  documents  bibliographiques. 

Le  mouvement  vers  cette  étude  a  été  actif  en  Angleterre  ;  les  médecins  de 
l'armée  et  de  la  marine  y  ont  pris  une  notable  part.  A  côté  des  traités  généraux 
de  Paris  et  Fonblanque,  de  Smith  Gordon,  de  Guy,  de  Taylor,  qui  ont  retracé 
l'histoire  des  maladies  simulées,  se  placent  les  travaux  de  Hennen,  Hutchinson, 
Cheyne,  Maishall,  Kirckhoff,  Isfordink,  Scott,  Forbes,  Ballingall,  qui  se  sont 
occupés  de  points  de  vue  spéciaux.  Un  des  traités  les  plus  complets  est  l'ouvrage 
de  Gavin,  «  On  feigned  et  factitious  diseases,  chiefly  of  soldiers  and  seamen  i, 
avec  l'indication  des  ruses  et  des  moyens  de  les  découvrir,  qui  parut  en  1843; 
c'est  une  histoire  générale  suivie  de  l'étude  détaillée  des  faits,  avec  l'indication 
des  principaux  cas  rapportés  par  les  auteurs.  Pour  l'Italie,  nous  avons  les  travaux 
deCortese,  Pasqualigo,  Tomellini,  Bellini,  Gattandi,  Tomassi. 
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Les  leçons  de  H.  Boisseau  sur  les  maladies  simulées,  publiées  en  1870,  forment 
le  traité  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  cette  matière.  Une  érudition 
complète»  appuyée  sur  la  citation  des  textes  et  sur  l'indication  précise  des  sources, 
a  constitué  Thistorique  de  cette  partie  de  la  médecine  légale.  Les  questions  géné- 
rales sont  discutées  avec  soin  et  l'expérience  de  Tauteur  a  ajouté  des  observa- 
tions intéressantes  aux  cas  qui  se  trouvaient  déjà  dans  la  science  et  dont  cet 
important  travail  présente  le  fidèle  tableau.  Un  ouvrage  de  Derblich,  paru  à 
Vienne  en  1880,  «  Die  simulirten  Krankheiten  der  Webrpflichtigen  »,  retrace 
aussi  l'histoire  de  ces  aiïections,  au  point  de  vue  du  service  militaire,  en  y 
ajoutant  l'indication  des  moyens  dont  s'est  enrichi  le  diagnostic  moderne. 

Le  progrès  dans  cette  étude  est  résulté  de  l'examen  isolé  et  approfondi  des  cas  spé- 
ciaux, avec  l'application  au  diagnostic  de  tous  les  moyens  nouveaux  dont  la  science 
dispose.  Les  recueib  périodiques,  les  annales  d'hygiène  politique  et  de  médecine 
légale  entre  autres,  l'enferment  à  cet  égard  de  précieux  matériaux.  On  y  trouve 
d'intéressants  mémoires  d'Ollivier  (d* Angers),  de  Tardieu  et  de  divei*s  spécialistes 
sur  lesquels  la  bibliographie  appellera  l'attention.  L'aliénation  mentale,  sous 
toutes  ses  formes,  l'épilepsie  avec  ses  caractères  et  ses  conséquences,  ont  été 
l'objet  de  nombreuses  recherches  ;  l'état  de  la  science  a  été  renouvelé,  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  des  organes  de  la  vision.  Les  moyens  si  précis  dont  le 
diagnostic  dispose  ont  rétréci  le  champ  de  la  iraude  et  ont  fait  justice  de  causes 
d'errem*  qui  arrêtaient  les  anciens  praticiens.  Si  la  fraude  s'est  perfectionnée  en 
même  temps  que  la  science,  elle  n'a  suivi  ses  progrès  que  de  loin  et  elle  ne  lui 
livre  plus  qu'un  combat  inégal. 

II.  Les  motifs  de  la  simulation,  h  Ob  multas  causas  segrotare  se  homines 
simulant  »,  a  dit  Zacchias,  et  il  énumère  les  principaux  motifs  de  ces  actes; 
Sylvaticus  les  réduisait  à  trois  :  a  Beducuntur  ad  timorem,  vel  ad  verecundiam, 
vel  ad  lucrum  ».  Marc  en  admettait  huit,  tirés  de  passions  diverses  et  d'intérêts 
matériels  ou  moraux.  Orfila  divisait  ces  causes  en  trois  groupes.  Une  passion  à 
satisfaire,  un  intérêt  à  servir,  telle  est  la  formule  indiquée  par  M.  Boisseau.  Un 
avantage  à  obtenir,  une  charge  à  éviter,  constituent  le  mobile  de  la  fraude  qui 
s'exerce  sous  l'influence  des  passions  les  plus  diverses.  L'avarice,  l'ambition,  la 
haine,  la  crainte,  le  chagrin,  la  paresse,  1  amour,  le  fanatisme,  la  vanité,  Timi- 
tation,  un  trouble  mental,  poussent  à  la  fraude,  et,  comme  l'a  dit  le  fabuliste  : 
«  son  bien  d'abord  et  puis  le  mal  d*autrui  »,  telle  est  encore  la  formule  géné- 
rale des  motifs  de  la  simulation.  Ces  motifs  ne  s'éteignent  pas,  ils  sont  éter- 
nels, mais  leurs  effets  se  modifient  suivant  les  mœurs  et  les  institutions; 
d'anciennes  simulations  cessent  d'être  en  usage,  d'autres  se  produisent  sous 
des  mobiles  nouveaux. 

Le  médecin  doit  pénétrer  ces  motifs,  et  le  plus  souvent  ils  sont  de  toute 
évidence,  étant  indiqués  par  les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  s'exerce  Tob- 
servation.  Les  occasions  des  expertises  sont  nombreuses,  elles  se  classent  dans 
des  groupes  déterminés. 

Les  applications  en  matière  civile  se  rapportent  à  la  tutelle,  dont  on  cherche 
à  éviter  la  charge,  en  alléguant  une  infirmité,  à  l'interdiction  que  le  défendeur 
repousse,  en  dissimulant  le  trouble  de  son  esprit,  au  mariage,  à  la  séparation  de 
corps,  lorsqu'il  s'agit  de  démontrer  l'adultère  ou  d'apprécier  l'injure  grave 
caractérisée  par  la  transmission  d'mie  maladie  syphilitique  ;  dans  d'autres  pays, 
aux  cas  de  divorce.. 

En  matière  criminelle^  les  applications  se  présentent  chaque  jour,  c'est  un 
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témoin  défaillant,  un  juré  qui  s'excuse,  et  le  médecin  doit  constater  la  réalité 
d*un  mal  feint  ou  exagéré.  L'accusé  simule  l'inaptitude  à  un  acte  quelconque 
pour  établir  qu*il  n'en  peut  être  l'auteur:  ainsi  nous  avons  vu  dans  une  accusa- 
tion d'incendie  une  entorse  alléguée  comme  preuve  que  le  prévenu  n'avait  pu 
se  rendre  à  l'endroit  ou  le  feu  avait  été  allumé  ;  il  n'est  pas  rare  que  l'impuis- 
sance soit  donnée  comme  excuse  dans  les  accusations  d'attentats  aux  mœurs.  La 
simulation  de  la  folie  est  un  des  moyens  les  plus  ordinaires  par  lesquels  on 
cherche  à  échapper  à  la  responsabilité  d'un  acte.  Le  condamné  feint  une  maladie 
pour  obtenir  un  retard  à  l'emprisonnement,  pour  faire  adoucir  sa  peine,  pour 
obtenir  l'amélioration  du  régime  auquel  il  est  soumis,  pour  préparer  une  fuite, 
pour  être  transféré  dans  une  miiison  de  santé,  pour  être  gracié,  en  parvenant  à 
faire  croire  que  la  prolongation  de  sa  captivité  est  pour  lui  un^rêt  de  mort.  Le 
condamné  évadé  se  rend  méconnaissable  pour  donner  le  change  sur  son  identité. 
La  mort  même  a  été  simulée  pour  détruire  l'état  civil  d'une  personne  et  comme 
préliminaire  d'une  évasion.  La  grossesse  est  alléguée  au  moment  du  dernier 
supplice. 

Le  plaignant  simule  des  blessures,  allègue  des  violences,  en  exagère  les  effets, 
pour  obtenir  des  dommages  et  intérêts,  pour  attirer  une  condamnation  sur  une 
personne  qui  est  l'objet  de  sa  haine.  On  n'aurait  que  l'embarras  du  choix  pour 
les  exemples,  et  le  médecin  doit  user  de  la  plus  grande  circonspection  dans 
l'appréciation  des  conséquences  d'une  blessure,  pour  peu  qu'une  disproportion  se 
montre  entre  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs.  H.  Tardieu  a  élucidé  une  afiaire 
où  la  commotion  cérébrale,  la  strangulation  et  le  mutisme  jouaient  un  rôle.  C*est 
une  femme  hystérique  qui  par  vengeance  fait  condamner  pour  coups  et  bles- 
sures rhomme  qui  l'a  abandonnée  (Bergeret).  Une  observation  curieuse  de 
H.  Merland  montre  tout  le  danger  que  peut  entraîner  une  accusation  de  ce  genre; 
la  tentative  prétendue  d'attentat  à  la  pudeur  était  accompagnée  de  simulation 
d'actes  de  barbarie  et  d'affections  diverses.  Trois  juridictions  furent  traversées 
par  les  accusés  et  les  poursuites  aboutirent  à  un  acquittement.  Les  simulations 
et  allégations  d'attentats  à  la  pudeur  sur  les  enfants  comptent  parmi  les  plus 
fréquentes  et  parmi  celles  oii  la  justice  est  égarée  le  plus  facilement  par  de 
fausses  apparences  et  pai*  la  perversité  précoce  de  la  prétendue  victime. 

Le  certiûcal,  en  matière  administrative,  constate  des  maladies  qu'on  a  intérêt 
à  dissimuler  ou  à  feindre  pour  obtenir  son  admission  dans  un  service  public, 
un  congé,  une  mise  à  la  retraite  prématurée  et  ayant  pour  cause  des  infirmités 
contractées  pendant  le  service.  Le  médecin  des  établissements  d'instruction  est 
souvent  aux  prises  avec  ces  excuses  de  la  paresse  de  l'écolier. 

C'est  dans  le  domaine  de  la  charité  publique  et  privée  que  s'exercent  les 
fraudes  les  plus  fréquentes  ;  la  mendicité  était  autrefois  la  terre  classique  de  la 
simulation  ;  on  voit  encore  des  scènes  d'épilepsie  ou  de  syncope  répétées  dans  les 
différents  quartiers  d'une  grande  ville,  mais  la  répression  atteint  facilement  ces 
fraudes.  Aux  infirmités  qui  excitent  la  pitié  et  qui  décident  l'aumône  s'ajoutent 
celles  qui  ouvrent  la  porte  des  hospices,  des  asiles  d'aliénés  ;  «  res  sacra  nuser  », 
et  cependant  la  vigilance  du  médecin  doit  empêcher  les  admissions  sans  motifs 
suiûsants,  les  prolongations  de  séjour  que  des  malheureux  demandent  à  la 
simulation  ou  à  l'exagération  de  leurs  maux. 

Le  médecin  militaire  est  exposé  plus  que  tout  autre  à  rencontrer  des  simula- 
teurs et  à  être  trompé  par  ceux  qui  ont  recours  à  ses  soins.  La  fraude  com- 
mence depuis  le  jour  où  le  conscrit  est  appelé  devant  le  conseil  de  révision,  pour 
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se  prolonger  pendant  le  service  sous  des  formes  divei*ses,  pour  se  produire 
encore  à  l'occasion  des  dernières  mesures  qui  terminent  la  vie  militaire,  avant 
respiration  du  temps  légal.  G*est  pendant  Tempire  qu'elle  s'est  exercée  dans  les 
proportions  les  plus  considérables.  Mais,  suivant  la  remarque  de  H.  Boisseau,  les 
maladies  simulées  sont  aujourd'hui  dans  l'armée  beaucoup  moins  fréquentes 
qu'autrefois;  ce  résultat  est  dû  à  ce  que  les  jeunes  gens  un  peu  instruits 
appréhendent  moins  le  service  militaire,  et  aussi  à  ce  que  la  sollicitude  du 
commandement  a  atténué  la  rigueur  de  ce  service.  La  loi  nouvelle  qui  impose  à 
tout  Français  le  service  militaire,  pourvu  qu'il  n'ait  pas  été  déclaré  impropre  à 
tout  service  actif  ou  auxiliaire,  diminue  encore  le  champ  de  l'excuse  et  de  la 
simulation.  Avec  le  contingent  restreint  on  procédait  plutôt  par  choix,  et  les 
hommes  d'une  aptitude  médiocre  ou  douteuse  avaient  plus  de  chances  d'échapper. 
Les  progrès  du  diagnostic  ont  d'ailleurs  rendu  les  fraudes  moins  faciles. 

En  France,  en  Allemagne,  où  tout  le  monde  est  appelé  sous  les  drapeaux,  c'est 
la  simulation  qui  domine  ;  en  Angleterre,  au  contraire,  où  l'armée  se  recrute 
par  voie  d'engagement,  c'est  la  dissimulation  ;  les  maladies  feintes  reprennent 
leur  place  pendant  la  durée  du  service  militaire,  pour  l'alléger  ou  l'abréger. 

Devant  le  conseil  de  révision,  la  simulation  commence;  ici  elle  doit  porter  sur 
une  maladie  grave  et  de  nature  à  exempter  du  service  militaire.  Après  Tincor- 
poration,  ce  sont  les  affections  légères  et  transitoires  qui  suffisent  pour  faire 
obtenir  des  dispenses»  des  allégements  de  peines  ou  de  devoirs,  puis  se  présentent 
les   affections  aiguës  qui   déterminent  l'envoi  à  l'hôpital.  La  simulation   est 
proportionnée  au  mobile  ;  elle  porte  suivant  les  motifs  sur  des  affections  légères 
ou  graves.  Les  condamnés  militaires  ont  des  traditions  de  simulation  dont  le 
médecin  doit  être  prévenu.  La  réputation  de  clairvoyance  ou  de  fermeté  du 
major  influe  beaucoup  sur  le  nombre  de  ces  cas.  La  première  et  la  seconde 
année  du  service  sont  les  époques  où  l'on  observe  les  fraudes  les  plus  graves  qui 
ont  pour  objet  la  réforme.  Suivant  la  remarque  de  H.  Boisseau,  chacun  apporte 
dans  la  manière  de  procéder  l'esprit  qui  caractérise  sa  race  :  le  Breton,  sa  téna- 
cité ;  le  Normand,  ses  finesses  ;  leGascon,  son  aplomb  imperturbable  ;  le  Parisien,  la 
fertilité  de  ses  ressources.  On  a  aussi  remarqué  la  fréquence  variable  de  la  simu- 
lation suivant  l'origine  des  contingents.  La  même  observation  a  été  faite  en  Angle- 
terre pour  les  Irlandais,  en  Autriche  pour  les  jeunes  gens  venus  de  la  Bohême. 
Les  envois  aux  eaux  minérales  donnent  aussi  lieu  à  des  simulations  spéciales. 
Le  simulateur  sait  bien  vers  quelles  stations  les  rhumatismes  sont  dirigés.  Les 
congés  de  convalescence  sont  l'objet  d'une  exagération  des  états  morbides  qui 
ont  retenu  les  militaires  pendant  un  certain  temps  à  l'hôpital.  La  réforme  est  le 
but  envié  qui  détermine  les  simulations  les  plus  persévérantes.  La  maladie  est 
exagérée  pour  obtenir  une  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  une  réforme 
poui*  infirmités  incurables,  une  retraite  pour  les  mêmes  causes,  en  alléguant  que 
la    maladie  a  été  contractée  pendant  le  service.  L'officier  hypochondre  peut 
exagérer  ses  maux;  on  ne  prendra  point  pour  une  simulation  cette  conséquence 
d'un  état  morbide,  et  de  quelques  fausses  notions  de  médecine.  En  temps  de 
guerre,  une  blessure  par  cause  accidentelle  peut  être  rapportée  au  fait  de 
Tennemi,  afin  de  figurer  sur  les  états  de  service.  L'examen  médical  contribuera 
à  dévoiler  cette  fraude. 

La   dissinmlation  a  aussi  sa  place  à  l'entrée  du  service  militaire;  l'engagé 
volontaire,  le  rengagé,  le  candidat  aux  écoles,  cherche  à  cacher  une  affection 
qui  peut-être  le  rend  impropre  au  service.  Mais  la  suppression  du  remplacement 
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militaire  a  fait  disparaître  la  principale  cause  des  maladies  dissimulées.  Sous 
Tempire  de  la  loi  du  26  avril  1865  sur  la  dotation  de  Tannée,  TÉtat  se  char- 
geant lui-même  du  remplacement  par  voie  administrative ,  la  fraude  était  alors 
plus  difûcile  ;  on  ne  choisissait  que  les  sujets  absolument  aptes.  Mais  avec  la 
loi  du  21  mars  1832,  dont  les  dispositions  relatives  au  remplacement  avaient 
été  remises  en  vigueur  le  i"  février  1868,  le  jeune  soldat  traitant  directement 
avec  le  remplaçant,  la  fraude  se  présentait  presque  à  chaque  pas,  et  la  dissimu- 
lation, stimulée  par  une  prime  importante,  mettait  tout  en  œuvre  pour  tromper 
Tacheteur,  puis  le  médecin.  Quelquefois  les  individus  ignorent  en  se  présentant 
à  la  visite  qu'ils  sont  atteints  d'une  infirmité  qui  les  rend  impropres  au  service 
militaire;  c'est,  dit  H.  Boisseau,  une  dissimulation  par  ignorance  qui  peut 
avoir  des  conséquences  fâcheuses  pour  le  recrutement. 

Zacchias  indique  les  dispenses  ecclésiastiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
simulations.  La  superstition  a  produit  des  fraudes  qui  se  fondent  sur  des  faits 
ipédicaux[:  les  jeûnes  prolongés,  les  stigmates,  les  guérisons  prétendues  mira- 
culeuses, peuvent  être  l'occasion  d'expertises  dans  lesquelles  le  médecin  ne 
doit  pas  s'engager  facilement.  S'il  n'a  pas  la  certitude  du  concx)urs  des  personnes 
qui  entourent  le  malade,  il  peut  arriver  pour  lui-même  à  une  conviction  abso- 
lue, sans  avoir  les  moyens  de  démontrer  l'erreur.  Une  part  de  bonne  foi  peut 
se  mêlera  ces  fraudes,  comme  pour  les convulsionnaires.  L'imitation,  un  trouble 
mental,  exercent  ici  une  influence  qui  se  joint  aux  autres  motifs  ;  ce  sont  les 
femmes  surtout  qui  présentent  des  exemples  de  ces  simulations. 

Le  charlatanisme  médical  exploite  le  champ  de  la  simulation;  par  des  gué- 
risons simulées,  il  fait  valoir  ses  remèdes.  Orfila  rapporte  l'histoire  d'un  charlatan 
qui  proposa  un  remède  infaillible  contre  la  rage  ;  une  commission  est  nommée 
pour  en  juger;  un  compère  arrive  à  point,  atteint  d'un  accès  dans  toute  sa 
violence,  et  il  guérit  en  avalant  un  breuvage  qu'on  avait  substitué  au  remède 
prétendu.  Une  scoliose  simulée,  qui  cesse  par  un  changement  d'attitude,  est 
présentée  à  une  académie  comme  la  preuve  de  l'excellence  d'un  corset  ortbopé» 
dique.  La  somnambule  simule  le  sommeil,  l'insensibilité,  la  clairvoyance,  pour 
pratiquer  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Les  expertises  en  matière  de  magné- 
tisme animal  doivent  être  entourées  de  précautions  ;  ici  encore  le  médecin  se 
défiera  du  milieu  où  il  opère. 

L'orgueil,  la  vanité,  le  désir  d'appeler  l'attention  par  une  maladie  extraor- 
dinaire, le  besoin  de  tromper,  l'art  pour  l'art,  comme  on  Ta  dit,  se  retrouvent 
dans  la  simulation.  Certaines  personnes,  des  femmes  hystériques  surtout, 
cherchent  à  induire  en  erreur,  avec  la  conscience  de  la  fraude,  et  en  déployant 
la  ténacité,  l'habileté  la  plus  consommée,  uniquement  pour  le  plaisir  de  trom- 
per. On  possède  ù  cet  égard  des  observations  bien  concluantes,  entre  autres 
celle  de  Nysten,  d'une  fraude  sans  motifs  qui  dura  plus  d'une  année,  en  impo- 
sant à  la  femme  qui  s'y  livrait  les  manœuvres  les  plus  rebutantes.  C'est  à 
l'occasion  des  faits  les  plus  étranges,  de  déviations  des  sécrétions,  d'animaux 
renfermés  dans  le  corps,  serpents,  lézards,  vers  de  terre,  insectes,  que  ces 
fraudes  sans  motif  apparent  ont  été  observées.  Le  suicide  simulé  a  souvent  pour 
mobile  un  amour  contrarié  ou  le  désir  d'exciter  l'intérêt.  Le  médecin  n'oubliera 
pas  les  simulations  qui  ont  précédé  le  mariage  in  extremis  ;  une  femme  astucieuse, 
en  simulant  un  empoisonnement  et  une  fin  prochaine,  imposa  un  engageaient 
perpétuel  à  celui  qui  croyait  n'accorder  qu'une  consolation  à  une  mourante. 

Le  médecin,  dans  sa  pratique,  est  aux  prises  avec  le  défaut  de  sincérité  du 
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malade»  qui  dissimule  les  causes  de  l*aflection  dont  il  est  atteint,  cache  le$< 
symptômes  d'une  syphilis  et  donne  le  change  sur  Tépoque  de  son  développ  ement. 
On  dissimule  les  blessures  reçues  en  duel,  celles  qui  sont  la  preuve  d'une  corn- 
[dicitë  à  la  perpétration  d*un  yoI,  d'un  meurtre,  ou  d*un  délit  politique,  les 
maladies  contagieuses  qui  donnent  lieu  à  des  mesures  sanitaires,  la  folie  pour 
échapper  à  une  interdiction.  On  cache  une  maladie  pour  conserver  ses  fonctions, 
pour  ne  pas  mettre  obstacle  à  un  mariage.  Les  assurances  sur  la  vie  sont  au- 
jourd'hui une  des  occasions  les  plus  ordinaires  de  la  dissimulation  des  mala- 
dies. Les  compagnies  s'entourent  à  cet  égard  de  toutes  les  garanties  nécessaires 
et  compatibles  avec  le  secret  médical.  La  constitution  de  rentes  viagères  peut 
donner  lieu  entre  particuliers  à  des  simulations  qui  ont  pour  but  d'abuser  sur 
les  chances  dévie  de  celui  qui  vend  un  bien  à  fonds  perdu.  Voilà  bien  des  causes 
de  fraudes  dans  les  maladies,  et  nous  n'avons  pas  épuisé  le  sujet. 

111.  LEGISLATION.  C'est  la  législation  militaire  qui  fournit  les  applications 
les  plus  importantes  au  fait  de  la  simulation.  Tout  Français  doit  aujourd'hui  le 
service  militaire  personnel  ;  sont  exemptés  les  jeunes  gens  que  leurs  infirmités 
rendent  impropres  à  ce  service.  La  loi  du  27  juillet  1872  sur  le  recrutement  a 
posé  le  principe  à  cet  égard  et  en  a  réglé  l'application  :  Art.  l«^  «  Tout  Français 
doit  le  service  militaire  personnel,  i  Art.  2.  «  Tout  Français  qui  n'est  pas  dé- 
claré impropre  à  tout  service  militaire  peut  être  appelé,  depuis  l'âge  de  vingt 
ans  jusqu'à  celui  de  quarante,  à  faire  partie  de  l'armée  active  ou  des  réserves, 
suivant  les  modes  déterminés  par  la  loi.  »  Art.  16.  «  Sont  exemptés  du  service 
militaire  les  jeunes  gens  que  leurs  infirmités  rendent  impropres  à  tout  service 
auxiliaire  ou  actif.  »  Art.  18.  «  Peuvent  être  ajournés  deux  années  de  suite  à  un 
nouvel  examen  les  jeunes  gens  qui  au  moment  de  la  réunion  du  conseil  n'ont 
pas  la  taille  de  1"*,54,  ou  sont  reconnus  d'une  constitution  trop  faible  pour  un 
service  armé.  »  Art.  27.  a  ...Un  médecin  militaire,  ou  à  son  défaut  un  médecin 
civil,  assiste  au  conseil...  o  Art.  28.  ((  Les  jeunes  gens  portés  sur  les  tableaux 
de  recensement,  ainsi  que  ceux  des  classes  précédentes  ajournés  conformément 
à  l'article  18,  sont  convoqués,  examinés  et  entendus  par  le  conseil  de  révision... 
Dans  le  cas  d'exemption  pour  infirmité,  le  conseil  ne  prononce  qu'après  avoir 
entendu  le  médecin  qui  assiste  au  conseil...  La  substitution  de  numéros  peut 
avoir  lieu  entre  deux  frères,  si  celui  qui  se  présente  comme  substituant  est 
/econnu  propre  au  service  militaire.  »  Art.  30.  «  Hors  les  cas  prévus  par  l'article 
précédent  (Questions  judiciaires),  les  décisions  des  conseils  de  révision  sont  défi- 
nitives. » 

Le  fait  de  s'être  rendu  impropre  au  service  militaire,  et  la  corruption  du 
médecin,  en  matière  de  recrutement,  sont  les  deux  délits  qui  doivent  appeler 
notre  attention.  Loi  du  27  juillet  1 872,  art.  63  :  «  Tout  homme  qui  est  prévenu  de 
i'être  rendu  impropre  au  service  militaire,  soit  temporairement,  soit  d*une 
manière  permanente,  dans  le  but  de  se  soustraire  aux  obligations  imposées  par 
la  présente  loi,  est  déféré  aux  tribunaux,  soit  sur  la  demande  des  conseils  de  révi- 
sion, soit  d'office,  et,  s'il  est  reconnu  coupable,  il  est  puni  d'un  emprisonnement 
d'un  mois  à  un  an.  Sont  également  déférés  aux  tribunaux  et  punis  de  la  même 
peine  les  jeunes  gens  qui,  dans  Tintervalle  de  la  clôture  de  la  liste  cantonale 
à  leur  mise  en  activité,  se  sont  rendus  coupables  du  même  délit.  A  l'expiration 
de  leur  peine,  les  uns  et  les  autres  sont  mis  à  la  disposition  du  mmistre  de  la 
guerre  pour  tout  le  temps  du  servi(;e  militaire  qu'ils  doivent  à  l'État  et  peuvent 
être  envoyés  dans  une  compagnie  de  discipline. — La  peine  portée  au  présent  article 


Digitized  by 


Google 


692  SIMULATION. 

est  prononcée  contre  les  complices.  Si  les  complices  sont  des  médecins^  chirur- 
giens, officiers  de  santé  ou  pharmaciens,  la  durée  de  remprisonnement  est  de 
deux  mois  à  deux  ans,  indépendamment  d*une  amende  de  deux  cents  francs  à 
mille  francs  qui  peut  aussi  être  prononcée,  et  sans  préjudice  de  peines  plus 
graves  dans  les  cas  prévus  par  le  code  pénal.  »  Art  64.  n  Ne  compte  pas  pour  les 
années  de  service  exigées  par  la  présente  loi  le  temps  pendant  lequel  im  mili- 
taire a  subi  la  peine  de  Temprisonnement  en  vertu  d'un  jugement.  »  Art.  66. 
((  Les  médecins,  chirurgiens  ou  ofSciers  de  santé  qui,  appelés  au  conseil  de  révi- 
sion, à  Teffet  de  donner  leur  avis  conformément  aux  articles  i6,  18  et  28, 
auront  reçu  des  dons  ou  agréé  des  promesses,  pour  être  favorables  aux  jeunes 
gens  qu*ils  doivent  examiner,  seront  punis  d'un  emprisonnement  de  deux  mois 
à  deux  ans.  Cette  peine  leur  sera  appliquée  soit  qu'au  moment  des  dons  et 
promesses  ils  aient  déjà  été  désignés  pour  assister  au  conseil,  soit  que  les 
dons  et  promesses  aient  été  agréés  dans  la  prévoyance  des  fonctions  qu'ils  au- 
raient à  remplir.  Il  leur  est  défendu  sous  la  même  peine  de  rien  recevoir  pour 
une  réforme  justement  prononcée.  »  Les  peines  prévues  par  les  articles  60,  62 
et  63,  sont  applicables  aux  tentatives  des  délits  prévus  par  ces  articles.  Dans  le 
cas  prévu  par  Tarticle  66,  ceux  qui  auront  fait  des  dons  et  promesses  seront 
punis  des  peines  portées  par  lesdits  articles  contre  les  médecins  et  les  officiers 
de  santé.  »  Art.  68.  «  et.. .dans  tous  les  cas  où  la  peine  d'emprisonnement  est 
prévue  par  la  présente  loi,  les  juges  peuvent  suivant  les  circonstances  user  de 
la  faculté  exprimée  par  l'article  463  du  code  pénal.  »  Code  de  justice  ntUitaire, 
art:  262.  «  Est  puni  d'un  an  à  quatre  ans  d'emprisonnement  tout  médecin 
militaire  qui  dans  l  exercice  de  ses  fonctions  et  pour  favoriser  quelqu'un  cer- 
tifie faussement  ou  dissimule  l'existence  de  maladies  ou  d'infirmités.  Il  paît 
en  outre  être  puni  de  la  destitution.  S'il  est  mû  par  des  dons  ou  promesses,  il 
est  puni  de  la  dégradation  militaire.  Les  corrupteurs  sont  dans  ce  cas  punis  de 
la  même  peine.  »  Art.  270.  «  Les  peines  prononcées  par  les  articles  41,  43  et  44 
de  la  loi  du  11  mars  1832  sur  le  recrutement,  sont  applicables  aux  tentatives 
des  délits  prévus  par  ces  articles,  quelle  que  soit  la  juridiction  appelée  à  ai 
tonnaitre.  Dans  le  cas  prévu  par  Tarticie  45  de  la  même  loi,  ceux  qui  ont  (ait 
des  dons  et  des  promesses  sont  punis  des  peines  portées  par  ledit  article  contre 
les  médecins,  chirurgiens  ou  officiers  de  santé.  » 

Le  premier  des  délits  prévus  par  ces  articles,  le  fait  de  s'être  rendu  impropre 
au  service  militaire,  donne  lieu  à  plusieurs  applications  médico-légales. 

Les  conditions  constitutives  du  délit  sont  que  l'appelé  soit  lui-même  l'au- 
teur de  la  lésion  et  que  celle-ci  soit  de  nature  à  rendre  impropre  au  service 
militaire.  L'examen  médical  est  nécessaire  pour  prouver  que  la  simulation  porte 
sur  la  cause  et  pour  déterminer  les  conséquences  de  la  lésion.  Si  la  maladie 
provoquée  n'a  pas  une  gravité  suffisante  pour  exempter  du  service,  elle  ne 
tombe  pas  sous  le  coup  de  la  loi.  La  cour  de  cassation  a  déclaré  par  un  arr^ 
du  19  décembre  1862  que  la  simulation  d'une  infirmité  reconnue  insuffisante 
pour  opérer  une  impropriété,  même  temporaire,  au  service  militaire,  constituait 
non  pas  la  tentative  de  se  rendre  impropre  à  ce  service,  mais  une  supercherie 
que  la  loi  n'a  pas  entendu  atteindi*e.  Cet  arrêt  fut  rendu  à  l'occasion  d'un  con- 
scrit qui  s'était  fait  piquer  par  une  abeille  au  bas  de  la  jambe  pour  déterminer 
une  enflure  qu'il  présentait  comme  le  résultat  d'une  vieille  entorse;  la  piqûre 
fut  aussitôt  reconnue,  et  le  mal  produit  par  cette  manœuvre  ne  pouvait  avoir 
une  gravité  suffisante  pour  rendre  le  prévenu,  même  pendant  peu  de  temps. 
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impropre  xn  service  militaire.  La  prétendue  entorse  n*existait  pas,  et  la  frauds 
n'avait  eu  d'inconvénients  ni  pour  le  conscrit  ni  pour  un  autre  appelé  à  sa 
place. 

La  loi  de  1872,  comme  celle  de  1857,  punit  le  fait  et  la  tentative  de  s'être 
rendu  impropre  au  service  militaire  et  non  la  simple  simulation.  La  prétention 
de  faire  croire  qu'on  est  impropre  au  service,  en  alléguant  de  mauvaises  raisons 
ou  de  fausses  apparences,  ne  constitue  pas  un  délit.  Mentir  et  s'estropier  sont 
choses  fort  différentes  et  la  loi  n'atteint  pas  ces  ruses,  supercheries  et  manèges, 
facilement  déjoués  par  l'expérience  du  médecin.  La  loi  a  hien  fait,  dit  H.  Du- 
pin  à  l'occasion  d'une  affaire  de  ce  genre,  de  ne  pas  étendre  la  répression 
pénale  à  ces  petites  simulations,  à  ces  mensonges  auxquels  les  gens  de  la  cam- 
pagne, dépourvus  d'instruction,  ont  mal  à  propos  recours,  mais  dont  le  plus 
léger  examen  fait  aussitôt  justice.  «  Rusticitati  hominis  aliquandoparcendum.  » 
Une  distinction  doit  donc  être  établie  entre  la  simulation  d'une  infirmité  et  la 
tentative  de  se  rendre  impropre  au  service,  réprimée  par  l'article  270  du  code 
de  justice  militaire,  puisque  la  première  de  ces  fraudes  ne  peut  aboutir  à  une 
impropriété  même  temporaire. 

Dans  d'autres  pays,  la  simulation  simple  est  frappée  d'une  peine.  Le  code 
pénal  allemand  distingue  les  deux  délits  :  le  g  142  punit  d'uu  emprisonnement 
d'au  moins  une  année  celui  qui  d'une  manière  quelconque  se  rend  impropre  au 
service  militaire;  la  même  peine  atteint  le  complice;  le  g  145  condamne  à 
l'emprisonnement  simple  celui  qui  par  des  moyens  frauduleux  cherche  à  se 
soustraire  en  tout  ou  en  partie  au  service  militaire;  même  peine  aussi  pour  le 
complice  dans  les  deux  cas  ;  la  perte  des  droits  civils  peut  être  ajoutée  à  Tem- 
prisonnement. 

Il  n'est  pas  nécessaire  dans  la  loi  française  que  l'impropriété  produite  soit 
permanente;  l'article  63  de  la  loi  du  27  juillet  1872  stipule  que  l'infirmité 
temporairement  produite  suffit  pour  caractériser  le  délit.  11  importe  peu  que 
la  fraude  doive  cesser  de  produire  des  effets  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  elle  est  punissable  dès  qu'au  moment  de  la  comparution  ou  se  trouve 
volontairement  impropre  au  service.  MM.  Briand  et  Chaude  citent  un  cas  où,  la 
belladone  ayant  été  employée  dans  le  but  de  simuler  l'amaurose,  le  trouble  de 
la  vue  résultant  de  l'action  de  cette  substance  fut  considéré  comme  constituant 
une  impropriété  temporaire  suffisante  pour  caractériser  le  délit.  H.  Boisseau 
rapporte  cinq  condamnations  prononcées  pour  usage  de  l'atropine.  La  loi  du 
27  mars  1832,  art  41,  établissait  déjà  que  la  peine  s'appliquait  aux  jeunes 
gens  qui  s'étaient  rendus  impropres  au  service  soit  temporairement,  soit  d'une 
manière  permanente. 

Depuis  le  code  militaire  du  9  juin  1857,  art.  270,  la  tentative  de  se  rendre 
impropre  au  service  militaire,  qui  n'était  pas  prévue  par  la  loi  de  1832,  est 
punie  comme  le  délit  lui-même.  Cette  disposition  a  été  reproduite  dans  la  loi 
du  27  juillet  1872,  article  67  :  les  peines  prononcées  par  les  articles  60,  62 
et  63,  sont  applicables  aux  tentatives  des  délits  prévus  par  ces  articles.  Il  en 
résulte  qu'une  condamnation  peut  être  prononcée  contre  un  jeune  homme  déclaré 
propre  au  service,  puisque  cette  déclaration  ne  préjuge  pas  la  non-existence  du 
délit  de  tentative.  C'est  au  médecin  à  caractériser  cette  tentative  et  à  détermi- 
ner son  but  et  sa  portée  ;  elle  doit  d'ailleurs  réunir  toutes  les  conditions  exigées 
par  l'article  2  du  code  pénal,  et  l'expertise  médicale  contribue  ici  à  faire  con- 
naître si  elle  s'est  manifestée  par  un  commencement  d'exécution. 
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La  poursuite  peut  être  faite  d'office,  ou  sur  la  demande  des  conseils  de  révi- 
sion. Il  n'est  plus  nécessaire  aujourd'hui  d'attendre  que  les  conseils  aient  pro- 
noncé» puisque  la  tentative  est  assimilée  au  délit;  il  n'en  est  pas  moins  vrai, 
suivant  la  remarque  de  MH.  Briand  et  Chaude,  qu'il  y  a  toujours  avantage  à 
attendre  la  décision  du  conseil;  le  tribunal  saura  alors  d'une  manière  certaine 
s'il  y  a  délit  consommé  ou  seulement  tenté,  et  rendra  ainsi  une  décision  plus 
conforme  à  la  vérité  des  faits.  Sous  l'ancienne  législation,  une  demande  en 
dommages  et  intérêts  pouvait  être  formée  par  l'appelé  obligé  de  partir  à  la 
place  de  celui  qui  «ivait  obtenu  son  exemption  par  une  fraude.  En  1868,  un 
jeune  soldat  du  contingent  de  l'Allier,  condamné  à  deux  mois  de  prison  pour 
simulation  de  cécité  de  l'œil  droit  au  moyen  de  préparation  de  belladone,  fut 
en  même  temps  condamné  à  payer  des  dommages  et  intérêts  au  jeune  soldat 
que  l'exemption  indûment  accordée  avait  fait  tomber  dans  le  contingent  et  à 
lui  fournir  un  remplaçant,  soit  à  défaut  une  somme  de  2700  francs  (Boisseau, 
p.  288).  Le  service  étant  devenu  obligatoire  d'une  manière  générale,  une  ques- 
tion de  responsabilité  civile  de  ce  geni'e  ne  pourrait  guère  être  soulevée  qu'au 
sujet  de  la  formation  du[contingent  de  l'armée  de  mer  et  de  la  première  partie 
du  contingent  de  l'armée  de  terre  (art.  41),  qui  n'est  assujettie  qu*à  un  an  de 
service. 

Le  co  mplice  est  puni  de  la  même  peine  que  le  conscrit,  avec  aggravation, 
s'il  est  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé,  ou  pharmacien.  La  complicité 
consiste  à  avoir  pratiqué  les  opérations  et  mutilations  qui  ont  rendu  impropre 
au  service,  ou  à  avoir  administré  ou  procuré  les  substances  employées  dans  le 
même  but.  Si  les  blessures  ont  eu  des  conséquences  plus  graves,  si  elles  ont 
entraîné  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  ou  même  la  mort, 
sans  intention  de  la  donner,  ces  blessures  volontaires  rentrent  dans  le  droit 
commun  et  sont  passibles  des  peines  édictées  par  l'article  309  du  code  pénal, 
même  quand  la  blessure  a  été  faite  avec  le  consentement  de  la  victime.  L'admi- 
nistration de  substances  capables  de  nuire  pourrait  encore  constituer  le  délit 
prévu  par  l'article  317  du  code  pénal. 

La  disposition  relative  à  la  taille  successivement  abaissée  de  i'^^bQ  en  1832, 
à  1"',55  en  1868,  à  1<»,54  en  1872,  et  qui  permet  (art.  d8)  d'ajourner  deux 
années  de  suite  à  un  nouvel  examen  les  jeunes  gens  qui  n'ont  pas  atteint  le 
minimum,  sauf  à  être  envoyés  dans  un  service  auxiliaire,  s'ils  restent  au-dessous, 
donne  peu  d'intérêt  à  la  fraude  qui  cherchait  à  ramener  la  taille  au-dessous  de 
cette  limite.  L'article  17  indique  le  cas  où  l'existence  d'une  infirmité  incuraUe 
chez  le  frère  aîné  fait  passer  la  dispense  au  puiné,  avantage  d'une  double 
dispense  qui  peut  tenter  la  simulation. 

'  La  responsabilité  criminelle  du  médecin,  militaire  ou  civil,  en  matière  de  re- 
crutement, est  établie  par  les  articles  62  et  66  de  la  loi  du  27  juillet  1865  ;  le 
premier  article  prévoit  la  complicité  au  délit  caractérisé  par  le  fait  de  se  rendre 
impropre  au  service  militaire  et  double  la  durée  de  l'emprisonnement,  en  la 
portant  de  deux  mois  à  deux  ans,  avec  une  amende,  lorsque  le  complice  est  mé- 
decin, chirurgien,  officier  de  santé  ou  pharmacien  ;  le  second  article  (66)  applique 
la  même  peine  aux  médecins»  chirurgiens  ou  officiers  de  santé  qui,  appelés 
au  conseil  de  révision  pour  y  donner  leur  avis,  ont  reçu  des  dons  ou  agréé  des 
promesses  pour  être  favorables  aux  jeunes  gens  qu'ils  doivent  examiner.  Il  lair 
est  défendu,  sous  la  même  peine,  de  rien  recevoir  pour  une  exemption  juste- 
ment prononcée.  Ceux  qui  ont  fait  ces  dons  et  promesses  sont  punis  des  mèmei 
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peines,  mais  dans  ce  cas  la  tentative  de  corruption  non  suivie  d*effet  n*est  pas 
punie. 

Le  médecin  militaire  qui,  dans  Texercice  de  ses  fonctions  et  pour  favoriser 
quelqu'un,  certifie  faussement  ou  dissimule  l'existence  de  maladies  ou  dlnfir- 
mités,  est  puni  d'un  à  quatre  ans  d'emprisonnement  ;  il  peut  en  outre  être 
frappé  de  la  destitution  (art.  261  du  code  de  justice  criminelle),  s'il  est  mû  par 
^ons  et  promesses,  la  dégradation  militaire  est  prononcée.  Les  corrupteurs  sont 
atteints  par  la  même  peine.  Pour  les  faits  prévus  par  l'article  261  du  code  mi- 
litaire, autres  que  ceux  qui  se  rapportent  à  l'existence  ou  à  la  non-existence 
des  maladies,  cet  article  impose  une  pénalité  variable  suivant  les  cas  et  renvoie 
aux  articles  177  et  179  du  code  pénal  ordinaire.  La  tentative  de  corruption  est 
punie,  mais  d'une  peine  moindre. 

Le  médecin  civil  est  atteint  par  les  articles  15  et  66  de  la  loi  du  27  juillet 
1865,  en  matière  de  recrutement.  Dans  tout  autre  cas,  c'est  Tarticle  160  du 
code  pénal  qui  est  applicable  ;  cet  article  punit  d'un  emprisonnement  d'un  an 
à  trois  ans  celui  qui,  pour  favoriser  quelqu'un,  certifiera  faussement  des  ma- 
ladies ou  infirmités  propres  à  dispenser  d'un  service  public,  élevant  la  peine 
à  quatre  ans  au  plus,  s*il  y  a  eu  dons  ou  promesses,  et  frappant  le  corrupteur  de 
la  même  peine.  On  applique  alors  les  articles  177  et  179  aux  cas  où  le  médecin 
est  chargé  d'une  expertise.  La  peine  est  moindre  peur  les  tentatives  de  ooiTup- 
lion  qui  sont  restées  sans  effet. 

Le  commentaire  médical  des  lois  sur  le  recrutement  se  trouve  dans  les 
instructions  publiées  à  diverses  époques  par  le  conseil  de  santé  des  armées.  Une 
des  plus  anciennes  est  celle  du  27  pluviôse,  signée  par  Coste,  Biron,  Parmen- 
lier,  Villars,  etc.,  approuvée  par  le  ministre  de  la  guerre,  le  28  pluviôse 
an  Vil  ;  elle  divise  les  infirmités  en  deux  classes,  celles  qui  sont  évidentes  et 
qui  emportent  une  invalidité  absolue  pour  le  service  militaire  et  dont  le  juge- 
ment est  attribué  aux  administrations  municipales  de  canton;  celles  qui  don* 
nent  lieu  à  Tinvalidation  absolue  ou  relative  et  dont  la  connaissance  ainsi  que 
le  jugement  sont  réservés  aux  administrations  centrales  du  département.  Une 
circulaire  du  4  mai  1819,  une  solution  donnée  le  17  juin  1819,  constatent 
qu'on  devait  éloigner  de  Tarmée  tous  les  jeunes  gens  qui  n'étaient  pas  aptes  à 
devenir  de  bons  soldats  et  à  supporter  les  fatigues  de  la  guerre  ;  une  instruction 
du  conseil  de  santé  du  14  septembre  1851,  des  instructions  ministérielles  du 
18  mai  1840,  du  14  novembre  1845,  indiquant  les  maladies  qui  entraînent 
l'exemption  et  la  réiorme  ;  une  nouvelle  instruction  du  2  avril  1862,  revi- 
sant et  complétant  les  anciennes  indications,  constituent  l'ensemble  des  docu- 
ments médicaux  officiels  relatifs  à  l'ancienne  législation  de  1818  et  1852,  qui 
n'appelait  sous  les  armes  que  des  contingents  restreints,  et  avait  au  fond  pour 
principe  la  sélection  des  sujets  les  plus  aptes,  autant  que  l'exclusion  des  in- 
firmes. 

L'instruction  du  conseil  de  santé  des  armées,  approuvée  par  le  ministre  de  la 
guerre  le  5  avril  1875,  a  mis  le  commentaire  médical  en  rapport  avec  le  régime 
nouveau  qui,  à  dater  du  27  juillet  1872,  impose  à  tous  les  Français  le  service 
militaire  personnel  sans  autre  exemption,  sauJf  les  cas  de  dispenses  légales,  que 
celle  qui  résulte  d'infirmités  avérées,  et  en  classant  dans  le  service  auxiliaire, 
non  organisé  encore,  les  jeunes  gens  incapables  d'un  service  actif .  Cette  instruc- 
tion rappelle  d'abord  que,  pour  réagir  contre  les  vicissitudes  de  la  vie  militaire, 
tout  homme  doit  être  d'une  forte  constitution  et  jouir  de  la  plénitude  de  ses  facul- 
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tés  physiques  et  intellectuelles  ;  elle  constate  ensuite  que  les  vices  de  oonformaUoii, 
infirmitésou  maladies,  peuvent  entraîner  pour  les  sujets  non  incorporés  l'inapti- 
tude absolue  et  Texemption  définitive,  Tinaptitude  temporaire,  avec  ajourne- 
ment et  un  nouvel  examen,  Tinaptitude  au  service  actif  et  le  classement  dans  le 
service  auxiliaire;  pour  ceux  qui  sont  sous  les  drapeaux  Timpossibilité  de  service, 
et  motiver  la  réforme  ou  la  retraite.  L*aptitude  physique  est  ensuite  examinée 
dans  ses  rapports  avec  les  différentes  armes.  La  distinction  est  établie  entre  les 
cas  d*exemption  et  de  réforme,  les  uns  devant  être  appréciés  presque  à  première 
vue,  par  un  seul  médecin,  les  autres  étant  observés  à  loisir  dans  les  hôpitaux  et 
soumis  à  deux  degrés  au  moins  de  juridiction  médicale.  La  réforme  avec  grati- 
fication renouvelable,  décision  du  3  janvier  1857,  la  retraite  pour  blessures  pro- 
venant d*événements  de  guerre,  pour  infirmités  suite  des  fatigues  du  service 
(loi  du  11  avril  1851,  art.  12),  sont  ensuite  l'objet  de  prescription  relatives  àla 
rédaction  des  certificats.  Un  premier  tableau  présente  la  nomenclature  de  cent 
cas  plus  ou  moins  déterminés  qqi  peuvent  entraîner  l'inaptitude  temporaire, 
absolue  ou  relative,  Tajournement,  Texemption  définitive,  la  non-acceptation 
d'engagement,  la  réforme  ou  la  retraite.  Le  tableau  n<*  2  indique  les  maladies, 
infirmités  ou  difformités,  au  nombre  de  24,  qui  sont  incompatibles  avec  le  ser- 
vice actif  ou  armé  et  qui  ne  rendent  }ias  impropre  au  service  auxiliaire. 

La  dernière  instruction  sur  cette  matière  est  celle  du  27  février  1877  ;  elle  a 
été  approuvée  par  le  ministre  de  la  guerre  sur  la  proposition  du  conseil  de 
santé.  Elle  rappelle  la  gravité  de  la  situation  du  médecin  militaire  qui  inter- 
vient dans  un  des  grands  intérêts  de  la  société,  les  difficultés  qui  se  rapportent 
à  l'obscurité  du  diagnostic  médical  et  aux  fraudes  auxquelles  on  est  exposé  de 
la  part  des  sujets  examinés.  Des  considérations  générales  sur  les  maladies  simu- 
lées, provoquées  et  dissimulées,  figurent  dans  cette  instruction,  avec  l'indicatioa 
des  modes  d'exploration.  Les  appréciations  sont  relatives  aux  hommes  non  incor- 
porés et  à  ceux  qui  sont  sous  les  drapeaux  :  pour  les  premiers,  c'est  le  commen- 
taire médical  des  articles  16,  18  et  28  de  la  loi  du  17  juillet  1872;  pour  les 
seconds,  des  détails  particuliers  sont  donnés  sur  la  réforme,  n®  1  et  n^  2,  avec 
gratification  renouvelable  ou  temporaire,  sur  la  non-activité  pour  infirmités 
temporaires  et  la  réforme  des  officiers,  sur  la  retraite  et  l'admission  aux  inva- 
lides. La  nomenclature  des  maladies,  beaucoup  plus  développée  que  dans  les 
anciennes  instructions,  comprend  518  numéros,  avec  des  détails  particuliers 
sur  certains  moyens  de  diagnostic.  La  partie  relative  aux  maladies  des  yeux  est 
l'objet  de  notables  développements.  Un  second  tableau  s'applique  aux  infirmités 
qui  sont  compatibles  avec  le  service  auxiliaire;  trente  numéros  d'ordre  compren- 
nent l'indication  de  ces  infirmités.  Combinées  avec  les  résultats  de  leur  expé- 
rience personnelle,  les  indications  que  cette  instruction  présente  doivent  diriger 
les  médecins  et  peuvent  concourir  à  éclairer  les  membres  du  conseil  de  révision. 
Des  instructions  analogues  existent  en  Allemagne  et  en  Autriche  {Dict.  encyd. 
de  Kraus  et  Pichler,  t.  111,  p.  721  et  740.  Vienne,  1877). 

Les  médecins  se  rappellent  que  dans  cette  mission  leur  devoir  et  leur 
honneur  sont  également  engagés. 

Des  instructions  analogues  existent  pour  la  marine,  celle  du  20  février  1864. 
pour  l'examen  des  maladies  et  des  infirmités  qui  rendent  impropre  au  service, 
complétée  par  l'instruction  pour  la  guerre  du  S  avril  1873,  déclarée  applicable 
à  la  marine;  un  arrêté  du 50  juillet  1874  qui  règle  minutieusement  les  épreuves 
pour  la  vision  imposées  aux  élèves  qui  se  destinent  à  l'école  navale,  et  qui  ne 
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s'appliquent  à  aucune  autre  des  écoles  militaires,  polytechnique  ou  Saint-Cyr, 
'  pour  lesquelles  les  candidats  ne  sont  soumis  qu'aux  conditions  générales  d'apti- 
tude au  service  militaire,  et  une  instruclion  du  4  août  i879,  rendant  plus 
sévères  les  conditions  imposées  pour  la  vision  par  l'instruction  militaire. 

D'après  la  loi  du  11  avril  1851,  les  blessures  ou  infirmités  ouvrent  un  droit 
à  la  i-etraite  lorsqu'elles  sont  graves  ou  incurables  et  qu'elles  proviennent  d'évé- 
nements de  guerre  et  d'accidents  arrivés  dans  un  service  commandé,  ou  des 
fatigues  ou  dangers  du  service  militaire  ;  la  réforme  est  prononcée  pour  les 
officiers  qui,  n'ayant  pas  trente  ans  de  service,  sont  affectés  d'infirmités  incu- 
rables qui  ne  se  rattachent  pas  au  service  militaire  (loi  du  19  mai  1834).  A 
côté  des  renseignements  fournis  par  les  intéressés  se  placent  les  constatations 
médicales  qui  portent  sur  la  réalité  de  la  lésion,  conune  sur  ses  causes  et  ses 
effets.  La  loi  du  9  juin  1853  sur  les  pensions  civiles  prévoit  aussi  (art.  11)  des 
catégories  de  blessures  et  d'infirmités  qui  peuvent  suppléer  aux  conditions  d'âge 
et  de  service  :  blessures  reçues  pendant  un  acte  de  dévouement  ou  à  la  suite 
d'une  lutte  soutenue  pendant  l'exercice  des  fonctions,  accident  grave  qui  résulte 
de  l'exercice  même  de  ces  fonctions,  infirmités  graves  qui  en  sont  la  conséquence 
et  mettent  dans  l'impossibilité  de  les  continuer.  Ces  infirmités  et  leurs  causes 
sont  constatées  par  les  médecins  qui  ont  donné  leurs  soins  au  fonctionnaire  et  par 
un  médecin  désigné  par  l'administration  et  assermenté.' La  question  de  fait 
domine  ici;  Briand  et  Chaude  rapportent  un  certain  nombre  d'espèces  qui  ont 
reçu  des  solutions  différentes  :  une  inflammation  de  vessie,  des  rhumatismes 
quotidiens  provenant  du  travail  dans  un  local  humide,  n'ont  pas  été  admis  par 
le  conseil  d'Etat  comme  causes  suffisantes,  tandis  qu'un  rhumatisme  contracté 
pendant  un  incendie,  un  accident  de  voiture  arrivé  dans  l'exercice  des  fonctions, 
ont  été  considérés  comme  ouvrant  des  droits  ;  l'apoplexie,  examinée  dans  ses 
causes,  a  donné  lieu  à  des  décisions  en  sens  divers.  Pour  les  fonctionnaires 
politiques,  préfets,  sous-préfets  et  autres,  déplacés  par  suite  des  révolutions, 
l'administration  était  seule  juge  des  indemnités  donnant  ouverture  à  une  pension. 
En  1848,  un  certain  nombre  de  pensions  de  ce  genre  ayant  été  accordas  à  des 
préfets  pour  des  infirmités  dont  la  réalité  fut  ensuite  publiquement  contestée, 
une  circulaire  du  20  novembre  1 849  entoura  de  formalités  particulières  la 
constatation  de  ces  droits  ;  le  certificat  qui  établissait  la  réalité  et  la  cause  des 
infirmités  devait  être  signé  par  deux  médecins  et  assujetti  à  la  formalité  de 
rafBrmation  devant  un  juge  de  paix.,  La  loi  du  17  mars  1870  a  eu  pour  but  de 
mettre  un  terme  aux  abus  de  ce  genre;  l'article  4  de  cette  loi  établit  «  qu'à 
l'avenir  aucune  pension  civile  ne  pourra  être  accordée  en  vertu  de  la  loi  du 
22  août  1790,  du  décret  du  13  septembre  1806,  et  de  l'article  32  de  la  loi  du 
9  juin  1832,  en  dehors  des  conditions  d'âge  et  de  service,  qu'après  vérification 
par  trois  médecins  nommés  par  le  ministre  compétent  et  assermentés  des 
infirmités  sur  lesquelles  se  fonderont  les  réclamants  et  des  causes  qu'ils  leur 
attribuent.  Le  conseil  d'Etat,  avant  d'émettre  son  avis,  ou,  s'il  est  saisi  d'un 
recours,  avant  de  statuer  au  contentieux,  pourra  ordonner  toute  nouvelle  vérifi- 
cation et  toute  mesure  d'instruction  qu'il  jugera  propre  à  l'éclairer.  »  Un  arrêt 
du  16  novembre  1877  constate  l'application  de  ce  droit  d'exiger  une  nouvelU 
vérification  médicale,  garantie  importante  contre  la  fraude. 

Le  Code  pénal  porte  la  trace  des  sévérités  anciennes  contre  les  mendiants 
simulateurs  de  maladies.  La  mendicité  accompagnée  de  simulation  de  plaies  ou 
d'infirmités  est  un  délit  prévu  par  l'article  276  du  Code  pénal  et  qui  entraîne 
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un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans*  «  Tous  mendiants,  mihnetnvaZûies, 
qui  auront  usé  de  menaces,  ou  qui  seront  entres  sans  peitnission  du  proprié- 
taire ou  des  personnes  de  sa  maison,  soit  dans  une  habitation,  soit  dans  un 
enclos  lui  appartenant,  ou  qui  feindront  des  plaies  ou  infirmités^  ou  qui  men- 
dieront en  réunion,  à  moins  que  ce  ne  soit  le  mari  et  la  femme,  le  père  ou  la 
mère  et  leurs  jeunes  enfants,  V aveugle  et  son  conducteur,  seront  punis  d*un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans.  »  Le  médecin  est  appelé  à  constater  ia 
simulation  des]  plaies  et  des  infirmités,  ou  la  provocation  artificielle  de  ces  lésions 
qui  constitue  une  autre  forme  de  la  fraude.  La  simulation  pouvant  être  Csiile 
par  un  mendiant  même  invalide,  la  distinction  doit  être  établie  entre  les  maux 
réels  et  ceux  que  la  fraude  y  a  ajoutés.  La  simulation  de  la  cécité  peut  s^exercer 
à  Toccasion  du  troisième  paragraphe  de  l'article  276;  si  cette  infirmité  n'existe 
pas,  le  délit  de  mendicité  en  réunion  est  commis  par  Taveugle  pirétendu  et  par 
son  conducteur. 

La  simulation  peut  être  un  des  moyens  d'escroquerie  prévus  par  Tarticle  405 
du  Code  pénal,  qui  punit  d*un  emprisonnement  d'un  an  à  cinq  ans»  et  d*une 
amende  de  50  francs  à  5000  francs,  ceux  qui  emploient  des  manœuvres  :fraa- 
duleuses  pour  persuader  l'existence  d'un  pouvoir  imaginaire,  ou  pour  faire 
naître  Tespérance  ou  la  crainte  d'un  succès,  d'un  accident  ou  de  tout  autre 
événement  chimérique,  et  se  sont  fait  remettre  des  fonds  ou  valeurs  et  ont  tenté 
d'escroquer  tout  ou  partie  du  bien  d'autrui.  Cet  article  a  été  appliqué  aux 
manœuvres  frauduleuses  qui*accompagnent  le  magnétisme  et  qui  consistent  dans 
le  sommeil  simulé  et  la  lucidité  alléguée.  Il  faut  constater  dans  l'espèce  que  le 
sommeil  était  faux  et  simulé,  qu'il  en  était  de  même  de  l'état  extatique  pendant 
lequel  se  développait  le  pouvoir  imaginaire.  Ainsi  il  a  été  reconnu  que  les 
manœuvres  constituant  l'escroquerie  résultaient  de  vaines  promesses,de  guérison, 
auxquelles  se  joignaient  des  visions  à  l'aide  desquelles  on  disait  reconnaître  la 
nature  du  mal  et  les  moyens  de  le  guérir.  Les  articles  479  et  480  du  Code 
pénal  punissent  d'une  amende  de  il  à  15  francs  et,  suivant  les  circonstances, 
d'un  emprisonnement  de  cinq  jours  au  moins,  les  gens  qui  font  métier  de 
deviner  et  pronostiquer  ou  d'expliquer  les  songes  ;  ce  délit  se  confond  avec 
l'exercice  illégal  de  la  médecine  lorsque  l'interprétation  du  songe  a  pour  consé- 
quence la  prescription  d'un  traitement  ;  la  simulation  du  sommeil  magnétique 
ou  hypnotique,  pendant  lequel  la  consultation  serait  donnée,  constituerait 
encore  une  manœuvre  se  rapportant  à  l'escroquerie. 

lY.  Division.  La  simulation  se  présente  sous  des  formes  diverses  qu'on  a 
essayé  de  soumettre  à  une  classification  méthodique.  Silvaticus  et  Fortunatus 
Fidelis  distinguent  les  maladies  simulées  en  trois  groupes  :  1<^  «  ver  bis  enon- 
iiati  morbi  »,  ne  se  traduisant  que  par  les  cris  et  les  lamentations  des  malades, 
«  languenlium  clamoribus  et  querimoniis  »  ;  S''  «  morbi  studio  acquisiti  »,  les 
maladies  imitées  ou  simulées  par  imitation  ;  «  non  morbi  ipsi,  sed  nounulla 
signa  arte  inducta  »  ;  S*"  a  morbi  ex  industria  excitati  »,  ou  les  maladies  simulées 
par  provocation.  Zacchias  distinguait  la  simulation  latente,  celle  qui  exag^ 
une  maladie  réelle,  et  la  simulation  ouverte,  qui  s'exerce  sur  toute  la  maladie, 
«  simulatio  latens  et  aperta  »  ;  il  caractérise  ainsi  les  deux  faits  principaux  : 
^  Simula tur  id  quod  non  est  quasi  sit,  vel  aiio  modo  quam  sit  ;  dissimulatur 
«  vero  id  quod  est  quasi  non  sit,  vel  alio  modo  quam  sit  ».  Marc  n'a  admis 
•que  deux  classes,  les  maladies  simulées  par  imitation  et  les  maladies  provoquées 
ou  simulées  par  provocation.  M.  Dehaussy-Robécourt  les  partage  en  quatre 
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classes  :  i^  les  maladies  simulées  par  narration  de  symptômes»  ou  alléguées; 
'2^  les  maladies  exagérées;  5<^  les  maladies  provoquées;  î'*  les  maladies  réelles 
déterminées  par  des  causes  qu*on  avait  voulu  faire  servir  à  la  simulation. 
H.  Moricheau-Beaupré  distingue  :  1<*  les  maladies  simulées  dépendant  tmique- 
ment  de  la  volonté  ;  2®  les  maladies  simulées  et  imitées  volontairement  avec 
des  moyens  artificiels,  mais  sans  lésion  d'organes  ou  de  fonctions  ;  3**  les  mala- 
dies factices  et  volontaires  imitées  par  des  moyens  artificiels  ayant  déterminé 
des  lésions  d*organes  et  de  fonctions.  Gavin  admet  également  quatre  divi- 
sions: 1**  les  maladies  simulées  proprement  dites,  fictUwus  diseases;  il 
subdivise  ces  maladies  fictives  en  alléguées  ou  imitées;  2^^  les  maladies 
exagérées;  3"*  les  maladies  provoquées,  factitiom;  4<^  les  maladies  aggra- 
vées. Foderé,  après  avoir  indiqué  les  règles  à  suivre,  au  nombre  de  cinq, 
pour  distinguer  les  maladies  feintes  des  maladies  réelles,  éuumère  ces  maladies 
feintes  sans  les  classer  et  termine  par  quelques  remarques  sur  les  maladies 
imputées,  exagérées  et  dissimulées.  Orfila,  après  avoir  admis  cinq  classes  de 
maladies  imitées,  provoquées,  prétextées,  dissimulées  et  imputées,  décrit  aussi, 
sans  s'assujettir  à  un  ordre  particulier,  les  maladies  qui  ont  principalement 
attiré  l'attention.  Devergie,  comme  Percy  et  Laurent,  suit  l'ordre  alphabétique. 
Friedreich  constate  que  l'idée  de  la  simulation  a  une  double  expression,  celle 
d'une  maladie,  d'une  infirmité,  d'un  état  inaccoutumé  du  corps  ou  de  l'esprit 
qui  n'est  pas  réel,  mais  dont  on  imite  les  symptômes,  a  simulatio  per  imila- 
tionem  »,  et  celle  d'un  état  anormal  qu'on  a  fait  naître  par  des  moyens  artifi- 
ciels, «  simulatio  per  provocationem  ».  La  simulation  se  rapporte  aux  diffé- 
rentes maladies  somatiques  et  psychiques,  à  l'excrétion  de  choses  extraordinaires 
et  à  une  abstinence  inusitée  d'aliments  et  de  boissons.  Quatre  chapitres  com- 
prennent les  maladies  et  états  insolites  simulés  avec  la  description  de  cinquante- 
deux  espèces  qui  ont  été  le  sujet  de  la  fraude,  les  causes  alléguées  de  maladies, 
les  maladies  dissimulées  et  les  maladies  imputées. 

M.  Boisseau  résume  en  ces  termes  un  essai  de  classification  :  maladies  simu- 
lées proprement  dites,  imitées,  alléguées,  exagérées  ;  maladies  simulées  par 
provocation,  provoquées  proprement  dites,  aggravées,  entretenues.  11  partage 
ensuite  la  simulation  en  deux  classes,  suivant  qu'elle  est  complètement  ou 
partiellement  l'effet  de  la  fraude:  1<*  simulation  complète,  maladies  alléguées, 
imitées,  provoquées  ;  2^  simulation  partielle,  maladies  exagérées,  aggravées, 
entretenues.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  aurait  encore  les 
maladies  fausses  comprenant  les  maladies  alléguées  et  imitées,  les  maladies 
réelles,  mais  provoquées,  aggravées,  entretenues  ou  exagérées. 

Nous  admettrons  trois  formes  de  fraudes  :  l'imitation,  la  provocation,  la 
dissimulation,  auxquelles  correspondent  les  trois  groupes  de  maladies  :  1<*  imitées, 
^léguées,  prétextées,  n'ayant  que  les  apparences  du  mal  ;  2*'  les  maladies  pro- 
voquées, réelles,  artificiellement  produites,  entretenues,  aggravées,  exagérées, 
prolongées  ;  3*"  les  maladies  dissimulées,  atténuées,  imputées.  On  peut  dans  un 
quatrième  groupe  réunir  les  affections  mixtes,  où  le  vrai  se  mêle  au  faux, 
l'imitation  à  la  provocation.  La  simulation  peut  porter  sur  les  causes,  sur  les 
symptômes  et  sur  les  effets  de  la  maladie  ;  elle  s'applique  à  des  faits  physiolo- 
giques ou  pathologiques. 

La  simulation  qui  porte  sur  les  causes  comprend  les  maladies  artificiellement 
provoquées  et  les  causes  alléguées.  Les  maladies  provoquées  le  sont  par  des 
causes  externes,  traumatiques,  des  blessures  chroniques,  de»  cautérisations  et 
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des  applications  de  substances  irritantes  ;  elles  sont  déterminées  par  des  causes 
internes,  par  Tadministration  de  purgatifs,  de  vomitifs,  de  narcotiques,  par  des 
médications  diverses  et  aussi  par  des  fatigues  et  des  excès. 

Les  causes  alléguées  sont  des  violences,  un  coup  au  lieu  d'une  chute,  une 
tentative  d'homicide  ou  de  suicide,  accident  arrivé  pendant  un  service  public, 
Tobligation  d'un  travail  excessif,  une  émotion  morale,  la  frayeur,  le  séjour 
prolongé  dans  un  endroit  insalubre  ;  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  r^ul- 
tent  de  la  profession  et  des  substances  avec  lesquelles  elle  met  en  contact;  un 
régime  alimentaire  insuffisant  ou  de  mauvaise  qualité,  des  médicaments  altérés, 
un  empoisonnement. 

La  simulation  relative  aux  symptômes  consiste  :  \^  dans  V allégation  des 
symptômes  subjectifs  ou  perçus  seulement  par  le  malade,  douleur,  insensibilité, 
gêne  dans  l'exercice  de  fonctions  ;  2^^  dans  Vimitation  de  symptômes  apparte- 
nant à  la  vie  de  relation  ou  à  la  vie  organique,  phénomènes  objectifs  qui  sont 
sous  l'influence  de  la  volonté;  5<*dans  la  production  artificielle  de  certains 
symptômeSy  au  moyen  de  diverses  manœuvres  qui  les  simulent  sans  déterminer 
de  lésions,  telles  que  les  colorations  artificielles  des  tissus,  des  modifications  de 
forme  et  de  volume,  l'introduction  de  corps  étrangers,  d'insectes,  de  débris  de 
tissu,  l'emploi  de  sang  d'animaux,  de  substances  qui  altèrent  la  couleur  des 
sécrétions.  La  simulation  touche  à  la  provocation  en  développant  un  symptôme 
qui  entraîne  la  gêne  temporaire  d'une  fonction. 

La  simulation  relative  aux  effets  allégués  pour  un  mal  réel,  des  conséquences 
inexactes,  exagérées,  impossibles,  dépassant  le  but;  elle  s'applique  aux  bles- 
sures, aux  infirmités,  aux  maladies  qui  ouvrent  des  droits  divers  ;  elle  aggrave 
matériellement  leurs  conséquences  par  des  imprudences,  par  des  manœuvres, 
'  par  l'emploi  de  moyens  externes  ou  internes. 

La  dissimulation  s'applique  à  ces  trois  ordres  de  faits  ;  elle  cache  les  causes 
d'une  maladie  réelle  et  en  fait  intervenir  d'autres;  elle  tait  tous  les  phénomènes 
subjectifs  et,  par  un  effort  de  volonté,  elle  atténue  ou  annule  un  certain 
nombre  de  symptômes  objectifs;  par  des  moyens  mécaniques,  elle  fait  aussi 
disparaître  quelques  phénomènes.  La  fraude  s*exerce  sur  les  effets  qui  sont  niés 
ou  atténués  et  sur  lesquels  aussi  diverses  manœuvres  peuvent  donner  le  change. 

La  simulation  s*exerce  sur  des  faits  physiologiques  ou  pathologiques;  les 
premiers  concernent  l'âge,  l'identité,  la  menstruation,  la  défloration,  la  gros- 
sesse, l'accouchement,  et  comportent  des  développements  particuliers  donnés  i 
chacun  de  ces  articles  ;  les  seconds  comprennent  l'ensemble  des  maladies  eC  des 
blessures  et  appartiennent  à  l'histoire  spéciale  de  la  simulation  et  de  la  dissi- 
mulation dans  les  maladies. 

V.  Espèces  médico-légales.  Toute  lésion  de  nos  organes  assez  grave  et  assez 
profonde  pour  rendre  imparfait  d'une  manière  permanente  l'exercice  d*une 
fonction  importante  devient  un  cas  d'exemption  ou  de  réforme;  la  pathologie 
tout  entière  intervient  ici  avec  les  signes  sur  lesquels  se  fondent  le  diagnostic  et 
le  pronostic  ;  toute  maladie  qui  peut  être  simulée  avec  vraisemblance  et  qui  a 
donné  lieu  à  des  ruses  particulières  devient  une  espèce  médico-légale.  Le 
nombre  de  ces  espèces  varie  suivant  les  auteurs  :  ainsi  Orfila  en  a  décrit  55, 
Friedreich  52;  la  monographie  de  H.  Boisseau,  le  traité  de  M.  Legrand  du 
Saulle,  en  indiquent  plus  de  80  ;  l'instruction  du  conseil  de  santé  de  i  877  porte 
à  51 8  le  nombre  de  cas  d'exemption  du  service  militaire  ;  il  est  vrai  que  pour 
beaucoup  de  ces  cas  la  simulation  et  la  dissimulation  sont  impossibles.  L'in- 
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struction  de  1875  éoumérait  les  aiTections  qui  sont  le  plus  ordinairement  allé- 
guées, simulées  ou  provoquées  :  1®  l'aliénation  mentale,  sous  toutes  ses  formes, 
imbécillité,  manie,  monomanie,  démence,  le  vertige,  Tépilepsie,  la  chorée,  les 
spasmes,  les  convulsions,  le  somnambulisme,  la  nostalgie  ;  2°  la  teigne  faveuse, 
Talopécie,  la  mentagre,  le  pemphygus,  le  psoriasis,  la  cyanose,  la  chromhydrose, 
les  ulcères,  les  phlegmons,  la  fétidité  delà  sueur;  3^  la  paralysie  de  la  paupière 
supérieure,  la  blépharite,  l'héméralopie,  la  myopie,  la  presbytie,  Tamblyopie, 
Tamaurose,  la  surdité,  Totorrhée,  la  surdi-mutité,  Tépistaiis,  Tozène,  les 
polypes  des  fosses  nasales,  la  perte  et  la  destruction  volontaire  des  dents,  le 
bé^yement,  la  mutité,  Taphonie,  la  fétidité  de  Tbaleine,  le  goitre,  le  torticolis; 
4®  Tasthme,  Tapnéisme,  l'hémoptysie,  la  phthisie  pulmonaire,  les  palpitations, 
les  varices  aggravées  ou  provoquées  ;  5<^  la  dyspbagie,  la  dyspepsie,  la  gastrodynie, 
les  vomissements  provoqués,  Thématémèse,  la  tympanite,  les  engorgements  des 
viscères  abdominaux,  les  hémorrhoides,  la  chute  du  rectum,  la  fistule  à  Tanus  ; 
6^  Thématurie,  Tincontinence  d*urine,  les  calculs  urinaires,  la  sperraatorrhée, 
le  varicocèle,  l'hydrocèle,  Terophysème  du  scrotum,  les  hernies,  la  cryptorchidie  ; 
7*  la  contracture  des  membres,  les  déviations  du  rachis,  Tankylose,  la  claudica- 
tion, les  paralysies,  hémiplégie,  paraplégie,  tremblement  musculaire,  œdème  des 
membres,  chevauchement  des  orteils,  orteils  en  marteau,  Tongle  rentré  dans  les 
chairs  ;  8<*  parmi  les  maladies  générales,  la  scrofule,  le  scorbut,  la  glycosurie, 
l'ictère,  lembarras  gastrique,  un  accès  de  fièvre  intermittente,  une  exagération 
de  faiblesse  de  constitution  ou  de  débilité  générale. 

Les  progrès  du  diagnostic  ont  réduit  dans  des  proportions  considérables  le 
nombre  des  maladies  qui  peuvent  être  simulées  ou  dissimulées  ;  beaucoup  de 
ces  affections  ne  doivent  plus  aujourd'hui  figurer  que  pour  mémoire  sur  les 
listes  dressées  par  les  auteurs. 

C'est  dans  les  cas  de  responsabilité,[à  la  suite  des  crimes  et  des  délits,  que  la 
simulation  a  pour  objet  Taliénation  mentale  et  plus  particulièrement  les  mono- 
manies instinctives  et  la  démence,  l'épilepsie,  la  mutité,  la  surdité,  le  somnam- 
bulisme, la  paralysie  agitante,  l'ivresse,  toutes  les  affections  qui  exercent  leur 
influence  sur  les  facultés  intellectuelles  et  affectives.  La  longue  série  des  affec- 
tions qui  amènent  l'impotence  dans  chacun  des  appareils  organiques  avec  les 
formes  les  plus  variées  de  la  simulation  appartient  aux  cas  d'exemption  du 
service  militaire.  La  dissimulation  pour  lentrée  dans  les  services  publics  s'exerce 
en  grande  partie  sur  les  altérations  de  la  vision.  Aux  mendiants  sont  réservés 
les  ulcères,  les  affections  cutanées,  les  difformités  diverses,  les  ruses  grossières 
qui  sufQscnt  pour  tromper  un  instant.  La  catalepsie,  l'extase,  l'abstinence 
prolongée,  les  symptômes  étrangers,  les  sécrétions  déviées,  la  pénétration  de 
corps  étrangers  et  d'animaux  dans  les  orifices  naturels,  appartiennent  aux  simu- 
lateurs qui  ont  pour  mobile  des  motifs  d'imagination. 

Le  diagnostic  médical  fournit  Tensemble  des  symptômes  qui  caractérisent 
chacune  de  ces  affections.  L'étude  médico-légale  réunit  les  signes  les  plus  déci- 
sifs et  y  ajoute  les  ruses  connues  et  les  moyens  de  les  déjouer. 

Voici  les  traits  particuliers  de  quelques-unes  de  ces  espèces  choisies  parmi  les 
plus  importantes  : 

1.  Faiblesse  de  constitution.  On  n'oubliera  pas,  dit  l'instruction  de  1877, 
que  les  apparences  de  débilité  et  d'état  valétudinaire  peuvent  être  provoquées 
par  une  abstinence  prolongée,  par  l'usage  de  purgatifs  et  do  vomitifs  répétés, 
qu'elles  se  présentent  aussi  pendant  une  convalescence.  Des  signes  physiques 
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doivent  être  pris  en  considération  :  la  taille  au-dessous  de  i"',54,  le  poids  do 
corps  inférieur  à  50  kilog.,  la  circonférence  du  thorax,  mesurée  au-dessous  de 
la  saillie  des  pectoraux,  à  la  partie  la  plus  bombée  de  la  poitrine,  pendant  Tin- 
tervalle  de  deux  respirations  normales,  les  bras  tombants,  n'atteignant  pas 
78  centimètres,  sont  les  indices  de  la  faiblesse  de  constitution  qui  rend  inapte 
au  service  militaire.  Une  fraude  bien  connue  est  commise  pour  la  taille  par  les 
jeunes  gens  qui  ne  dépassent  que  de  quelques  millimètres  le  niveau  légal  ;  une 
course  forcée  et  prolongée,  une  nuit  passée  dans  la  station  et  l'exercice,  déter- 
minent un  affaissement  des  disques  intervertébraux  et  surtout  du  tissu  cellu- 
laire graisseux  de  la  plante  du  pied  qui  efface  cette  légère  différence.  Une  cour- 
bure de  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle  s'est  exercé  le  simulateur,  produit  plus 
sûrement  encore  cette  diminution  de  taille.  Il  est  donc  important  d'examiner 
avec  beaucoup  de  soin  les  individus  dont  la  taille  n'est  qu'à  quelques  millimè- 
tres au-dessous  de  la  limite  exigée;  on  obtiendrait  un  résultat  plus  certain  en 
les  faisant  coucher  sur  une  table  graduée  comme  la  toise,  toutes  les  jointures 
étant  maintenues  dans  l'extension. 

2.  Maladies  du  système  nerveux.  La  folie  est  plus  souvent  simulée  en 
matière  criminelle  que  devant  les  conseils  de  révision.  L'étude  de  cette  simula- 
tion appartient  aux  spécialistes;  quelques  traits  caractéristiques  rentrent  dans 
l'histoire  générale  des  maladies  simulées.  Toutes  les  formes  de  l'aliénation 
mentale  ont  été  simulées  ;  la  manie  aiguë  et  l'imbécillité  sont  les  formes  popu- 
laires, puis  la  mélancolie  avec  stupeur,  la  démence  alléguée  dans  les  cas  de  vol. 
Les  diverses  formes  de  monomanies,  instinctives  surtout,  suivant  la  remarque  de 
M.  Legrand  du  SauUe,  sont  plutôt  présentées  par  les  défenseurs  et  les  familles 
que  simulées  par  les  accusés  ;  la  divulgation  des  connaissances  sur  ces  matières  a 
fait  naître  les  simulations  de  monomanies  ambitieuses,  religieuses,  et  du  délire 
des  persécutions.  L'hérédité,  les  antécédents,  l'époque  du  développement  de  la 
folie,  ses  rapports  avec  l'acte  incriminé,  l'intérêt  au  crime,,  l'état  physique 
extérieur,  les  vices  de  conformation,  l'expression  faciale,  la  voix,  le  regard,  les 
écrits,  l'ensemble  des  symptômes,  l'exagération  de  quelques  traits,  l'absence  de 
certains  phénomènes,  les  réponses  plus  insensées  que  celles  du  fou,  le  désir 
d'être  pris  pour  un  aliéné  et  bien  rarement  la  prétention  de  ne  pas  l'être,  des 
impulsions  irrésistibles  alléguées,  la  conscience  de  son  état,  quelle  que  soit  hi 
forme  de  l'aliénation,,  un  soin  particulier  à  l'exprimer,  l'absence  de  certains 
senliments  inhérents  à  la  forme  que  l'on  simule,  tel  que  le  sentiment  d'abaisse- 
ment qu'éprouve  le  véritable  mélancolique,  le  soin  de  feindre  surtout  quand  on 
est  observé,  l'insomnie  caractéristique  pour  certaines  formes,  lexistence  de 
troubles  organiques,  la  salivation,  la  maigreur  dans  l'état  aigu,  la  marche  de  la 
maladie,  forment  un  ensemble  de  signes  que  mettent  en  lumière  des  interroga- 
tions répétées  et  une  observation  suivie  ;  il  s'y  ajoute  les  épreuves  particulières 
par  lesquelles  la  sagacité  du  médecin  complète  le  diagnostic.  Comme  difficulté 
de  ce  genre'de  recherches,  il  faut  rappeler  que  la  folie  peut  être  simulée  par  un 
aliéné  guéri,  qu'un  fou  à  un  certain  degré  peut  exagéi*er  son  mal  ou  le  dissi- 
muler, que  d'après  les  auteurs  une  simulation  prolongée  peut  conduire  à  une 
maladie  véritable. 

La  démonomarde  est  une  forme  devenue  rare,  l'observation  rapportée  par 
Prévost  montre  comment  au  seizième  siècle  une  fraude  de  ce  genre  qui  avait 
attiré  l'attention  publique  fut  déjouée  par  les  médecins  ;  c'est  en  trompant  sur 
les  mots  de  l'exorcisme  qui  amenait  un  calme  subit  qu'on  découvrit  la  simula- 
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lion.  L*érotomanie  et  le  satyriasis  rentrent  dans  riiistoire  des  attentats  aux 
mœurs;  l'analyse  des  phénomènes  moraux»  dans  le  premier  cas,  la  prédomi-* 
nance  des  pbénom^ies  physiques,  caractérisée  dans  le  second  par  une  exaltation 
génitale  qui  ne  peut  être  simulée,  lèverait  tous  les  doutes  (vo^.  Tarticle  Aphro- 
dis!e).  La  catalepsie,  jointe  à  Vextase,  est  aussi  une  occasion  de  fraude,  malgré 
la  fatigue  qu'entraînent  des  attitudes  prolongées;  Hunier  a  proposé  d'attacher 
par  un  fil  un  poids  léger  à  chaque  bras  ;  quand  on  coupe  le  fil  à  Timproyiste,  le 
bras  se  relève,  par  l'effort  volontaire  fait  pour  le  soutenir.  La  nostalgie,  qui  a  fait 
autrefois  tant  de  victimes,  se  caractérise  par  l'indifférence  mêlée  à  une  profonde 
tristesse,  parla  perte  d'appétit,  l'amaigrissement,  bientôt  le  marasme,  par  l'hésita- 
tion à  croire  au  remède  accordé,  tandis  que  le  simulateur  parle  de  sa  tristesse, 
se  maintient  dans  son  état  de  santé,  et  ne  cache  point  sa  joie,  quand  il  obtient 
de  retourner  dans  son  pays.  Le  somnambulisme  est  simulé  pour  obtenir  une 
réforme,  pour  exécuter  sous  ce  prétexte  un  acte  qu'on  n'oserait  faire  autrement, 
pour  se  soustraire  à  la  responsabilité  d'un  acte  commis  pendant  un  accès  prétendu; 
la  simulation  se  prouve  en  constatant  que  la  vue  persiste,  au  moyen  d'un 
obstacle  imprévu  (voy.  Sommeil). 

Uépilepsie  joue  encore  un  rôle  principal  parmi  les  maladies  simulées;  on  feint 
cette  affection  pour  éviter  le  service  militaire,  pour  échapper  aux  conséquences 
d'un  crime,  à  cause  de  l'influence  connue  de  cette  maladie  sur  Tintelligence, 
pour  exciter  la  commisération  publique.  La  fraude  tente  d'autant  plus  qu'elle 
ne  consiste  qu'en  une  représentation  momentanée,  avec  l'intégrité  de  la  santé 
pendant  les  intervalles;  dans  l'armée  cependant  cette  simulation  a  notablement 
diminué  à  cause  des  progrès  du  diagnostic.  On  peut  être  trompé  quelquefois,  et 
M.  Delasiauve  cite  à  cet  égard  Tanecdole  caractéristique  d'Esquirol  surpris  et 
abusé  par  un  médecin,  au  moment  où  il  venait  de  déclarer  qu'une  erreur  était 
impossible  à  cet  égard.  Le  diagnostic  différentiel  porterait  sur  les  convulsions 
et  sur  l'ëpilepsie  alcoolique.  C'est  la  grande  attaque  qui  est  simulée,  et  non  le 
vertige  qui  altère  plus  rapidement  les  facultés  morales. 

Les  signes  caractéristiques  ont  été  multipliés  :  l'hérédité,  l'enquête  sur  les 
causes  ;  l'aspect  extérieur,  la  forme  du  crâne,  déjà  indiquée  parPercy,  «  latitude 
et  direction  particulière  des  os  de  la  tête  »,  asymétrie  du  crâne  et  de  la  face 
(Lasègue),  saillie  notable  d'un  des  côtés  du  front.  Dumas  avait  constaté  un  angle 
facial  se  rapprochant  de  70<*  ;  l'arcade  orbitairc  externe  offre  une  saillie  produite 
par  l'altération  du  tissu  cellulaire  et  du  périoste  occasionnée  par  les  chutes 
(Méricamp)  ;  physionomie  triste  et  honteuse,  tendance  de  la  paupière  supérieure 
à  s'abaisser,  dents  incisives  inférieures  usées  obliquement,  morsures  de  la  langue, 
cicatrices  suite  de  chutes  nombreuses,  tels  sont  les  indices  qu'on  perçoit  en 
dehors  des  accès. 

Comme  prodromes,  inquiétude,  apparence  morbide,  battements  de  cœur, 
aura  epileptica,  tout  à  coup  l'attaque  ;  elle  est  fréquente  pendant  la  nuit  ;  le 
malade  pâlit,  crie  et  tombe.  La  pâleur  de  la  face  au  début,  considérée  comme 
coïncidant  avec  l'anémie  cérébrale,  est  un  signe  qui  manque  chez  les  simula- 
teurs ;  le  cri  est  unique,  rauque  et  non  aigu,  souvent  répété  par  ceux  qui  simu- 
lent. La  chute  se  fait  sans  choix  des  lieux,  en  avant,  sur  la  face,  dans  l'épilepsie 
réelle,  sur  le  côté  et  lentement  pour  le  simulateur,  avec  les  mains  étendues  pour 
se  protéger,  chutes  dangereuses  pour  le  premier,  indifférentes  pour  le  second, 
qui  laisse  paraître  une  expression  de  douleur,  s'il  n'a  pas  su  se  préserver  à 
temps. 
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Les  convulsions  sont  d'abord  toniques,  plus  violentes  d'un  côté,  elles  peuvent 
suspendre  un  moment  la  respiration;  le  corps  est  roide»  la  tète  est  inclinée d*un 
côté  par  la  contraction  plus  violente  d*un  des  stemo-mastoîdiens  ;  puis  arrivent 
les  convulsions  cloniques  d'une  grande  violence,  soulevant  tout  le  corps,  mais 
plus  prononcées  d'un  côté  que  de  l'autre  ;  il  s'y  joint  un  tremblement  fibrillaire 
du  muscle.  Le  pouce  couvert  par  les  autres  doigts,  ivresse,  ne  revient  pas  à  la 
situation  dont  on  Ta  écarté  avec  force  et  prend  part  aux  mouvements. 

Les  dents  sont  serrées,  la  langue  est  tremblante  ;  elle  est  souvent  blessée, 
d'un  seul  côté,  et  pendant  les  convulsions  cloniques,  dans  l'épilepsie  vraie,  des 
deux  côtés,  et  pendant  l'état  de  roideur,  chez  le  simulateur  ;  l'écume  se  produit 
par  la  salive  abondamment  sécrétée  mêlée  à  l'air,  dans  le  premier  cas,  au  moyen 
du  savon  dans  le  second,  colorée  parfois  en  rouge  par  le  sang,  dans  le  cas  de 
morsure,  par  des  matières  colorantes,  un  fruit  rouge,  chez  le  simulateur.  Il 
importe  d'examiner  au  microscope  les  caractères  de  cette  écume. 

Les  yeux  sont  à  demi  fermés,  roulants,  convulsés  en  haut,  dans  l'épilepsie 
Maie,  feiinés  au  contraire  avec  résistance  de  la  paupière  dans  le  cas  de  fraude, 
lia  pupille  est  un  peu  dilatée,  mais  insensible  à  la  lumière  ;  elle  se  contracte  au 
contraire  sous  cette  impression  dans  l'épilepsie  simulée  ;  ce  signe  d'une  grande 
importance  n'est  pas  toujours  facile  h  obtenir.  La  sclérotique  et  la  cornée  sont 
insensibles;  un  corps  irritant  dans  l'œil,  une  goutte  d*eau-de-vie/ne  déterminent 
aucun  mouvement  des  paupières. 

L'insensibilité  de  la  peau  est  complète,  et  pour  la  constater  on  n'aura  pas 
recourbaux  moyens  barbares  employés  autrefois  ;  des  projections  d'eau  froide  sur 
la  face,  de  simples  piqûres,  la  cire  à  cacheter  même,  si  l'on  a  la  conviction  de 
la  fraude,  un  sternutatoire,  suffisent  pour  déceler  la  sensibilité.  Quelques 
menaces,  un  conseil  captieux,  que  n'entend  pas  le  vrai  malade,  ont  aussi  réussi. 

La  face  rougit,  bleuit,  devient  livide  ;  une  ligature  y  a  contribué  parfois  ;  les 
yeux  s'iujeotent  de  sang,  la  respiration  est  gênée,  ronflante  ;  on  a  vu  de  petites 
ecchymoses  sous-cutanées  se  produire,  ce  qui  serait  un  signe  d'une  grande 
valeur.  On  a  constaté  parfois  la  sortie  involontaire  de  l'urine,  des  matières  fécales, 
du  sperme  ;  l'examen  microscopique  du  liquide  qui  humecte  le  méat  urinaire 
peut  être  utile.'j  L'incontinence  d'urine  a  été  signalée  comme  accompagnant 
l'épilepsie.  On  a  quelquefois  trouvé  de  l'albumine  dans  l'urine,  après  les  accès. 

Le  pouls  est  petit,  serré,  souvent  lent,  dans  l'épilepsie  véritable,  fréquent  et 
développé  chez  le  simulateur,  par  suite  des  mouvements  violents  auxquels  il 
s'est  livré.  M.  Voisin  a  appliqué  le  sphygmographe  au  diagnostic  de  l'épilepsie 
et  a  obtenu  des  signes  caractéristiques.  Les  attaques  et  les  simples  verliges 
épileptiques  ont  produit  des  troubles  de  la  circulation  caractérisés  au  sphygmo- 
graphe par  des  courbes  très-prononcées,  puis  par  des  lignes  ascendantes  d'une 
grande  hauteur,'^par  un  dicrotisme  très-marqué  qui  se  prolongeait  d'une  demi- 
heure  à  plusieurs  heures.  Ces  Iracés  ne  se  sont  pas  rencontres  chez  un  simula* 
teur  et  n'ont  pu  être  produits,  en  deRors  de  l'épilepsie,  par  des  courses  rapides 
et  des  mouvements  Irès-violents.  Si  le  sphygmographe  est  d'une  application 
diflQcile  pendant  l'altaque  et  surtout  chez  un  simulateur,  la  persistance  des 
troubles  qu'il  révèle,  l'attaque  terminée,  laisse  à  ce  signe  une  grande  valeur. 

L'état  soporeux  qui  succède  à  l'attaque  et  qui  se  prolonge  pendant  huit  à 
dix  minutes,  avec  une  respiration  profonde,  stertoreuse,  et  à  la  fin  duquel  la 
face  redevient  pâle,  fournit  encore  des  indices.  Le  malade  sort  lentement  de  cet 
état  de  stupeur,  étonné,  n'ayant  nul  souvenir,  épuisé  de  corps  et  d'esprit.  Le 
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simulateur  qui  a  accompli  sa  tâche  est  comme  content  de  son  œuvre,  il  se  plaint, 
et  son  état  général  n*offre  rien  de  particulier, 

La  rage  et  le  tétanos  ne  sont  plus  des  affections  que  Ton  simule  ;  pour  les 
convulsions^  la  recherche  de  la  cause,  qui  est  souvent  Tabus  des  boissons  alcoo- 
liques, conduit  au  diagnostic.  La  chorée^  comme  simulation  un  peu  générale, 
n'a  plus  qu'un  intérêt  historique  ;  elle  s'imite  parmi  les  enfants  ;  Terreur  n'est 
guère  possible  que  pour  une  chorée  au  début.  L'uniformité  des  mouvements,  leur 
cessation  quand  la  personne  ne  se  croit  pas  surveillée,  leur  persistance  pendant 
un  sonmieil  simulé,  la  fatigue  qu'entraîne  cette  fraude  longtemps  prolongée, 
démontrent  bientôt  la  simulation.  Pour  les  divers  tremblements^  sympathiques 
et  idiopathiques,  le  diagnostic  est  surtout  étiologique.  L'alcoolisme  et  diverses 
intoxications,  mercurielle,  saturnine,  figurent  parmi  les  causes  principales.  La 
paralysie  agitante  rentre  dans  les  simulations  savantes  qui  exigent  une  obser- 
vation prolongée,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  déjouées  par  l'examen  de  la 
marche  et  des  progrès  du  mal.  Dans  les  paralysies^  hémiplégies,  paraplégies,  et 
surtout  les  paralysies  limitées  attribuées  à  un  traumatisme  quelconque,  on 
recherche  la  cause  centrale  ou  locale  de  l'abolition  de  la  sensibilité  et  de  la  uioti- 
lilé.  On  a  vu  une  blessure  légère  en  apparence,  siégeant  sur  le  trajet  d'un  nerf, 
annoncée  à  peine  par  une  faible  cicatrice,  expliquer  des  accidents  qui  semblaient 
simulés.  Les  premières  épreuves  auront  pour  but  d*explorer  la  sensibilité;  la 
ligne  de  sensibilité  étant  tracée  au-dessus  de  la  parlie  paralysée,  on  expérimente 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ligne,  sans  que  le  malade  puisse  voir  les  points 
sur  lesquels  on  exerce  une  irritation  légère  et  Ton  interroge  sur  la  sensation 
perçue.  Le  malade  indique  toujours  la  même  limite,  le  simulateur  vai*ie  et  mani- 
feste une  sensation  en  deçà  ou  au  delà.  11  lèvera  le  doigt  dès  qu'il  sentira  le 
tact,  on  prolonge  lexpérience  et  l'on  arrive  à  ce  qu'il  lève  fréquemment  le  doigt 
à  des  endroits  réputés  insensibles.  Le  compas  explorera  la  distance  qui  sépare 
deux  sensations  distinctes,  on  cherchera  à  déterminer  le  minimum  d'excitation 
nécessaire  pour  produire  une  sensation,  soit  tactile,  soit  de  température.  On 
essayera  de  provoquer  des  mouvements  à  l'iraproviste,  d'obliger  par  surprise  à 
un  acte  qui  implique  la  non-existence  de  la  paralysie.  La  température  sera 
mesurée,  inégale  entre  les  deux  côtés,  diminuée  dans  la  région  paralysée;  le 
sphygmographe  pourra  aussi  être  employé,  indiquant  une  diminution  de  toni- 
cité des  parois  des  artères  du  côté  malade.  L'atrophie  progressive  des  muscles 
accompagne  la  paralysie  réelle  qui  se  prolonge,  et  Téleclricité  sera  à  la  fois  un 
moyen  de  diagnostic  et  de  traitement. 

V hystérie  peut  être  le  point  de  départ  de  la  simulation  de  diverses  maladies 
nerveuses,  de  même  qu'elle  explique  les  guérisons  instantanées  des  affections 
de  ce  genre;  les  antécédents  des  malades  facilitent  ici  le  diagnostic. 

3.  Organes  des  sens.  Les  maladies  de  ces  organes  sont  l'occasion  des  simu- 
lations les  plus  fréquentes.  Les  caractères  de  la  fraude  ont  varié  suivant  les 
époques,  et  les  progrès  du  diagnostic  instrumental  ont  rétréci  le  champ  de 
l'erreur. 

A.  Les  maladies  des  organes  de  la  vision  tiennent  ici  la  première  place;  c'est 
la  simulation  qui  était  autrefois  le  fait  le  plus  ordinaire  pour  les  affections  de  ce 
genre.  La  dissimulation  est  devenue  aujourd'hui  une  occasion  aussi  fréquente 
de  recherches. 

C'est  parmi  les  affections  provoquées  que  se  placent  les  inflammations  aiguës 
et  chroniques  de  la  conjonctive  et  des  paupières,  les  blépharites  cUiaires^  ectro- 
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pion  entropion,  trichiasis,  conjonctivites,  kératites,  taies  sur  la  cornée  occa- 
sionnées et  entretenues  par  Faction  de  corps  irritante.  Le  nilrate  d'argent,  la 
chaux  vive,  les  cantharides  mêmes,  le  précipité  rouge,  le  sulfate  de  cuivre,  les 
lotions  acides,  Turine,  le  simulateur  met  en  usage  les  moyens  irntants  qu'on 
lui  a  enseignés  et  qui  sont  à  sa  disposition  ;  parfois  il  dépasse  le  but  et  il  produit 
des  lésions  irrémédiables.  L'explosion  rapide  du  mal  coïncidant  avec  l'époque 
oîi  le  motif  d'exemption  est  nécessaire,  la  marche  de  l'affection  en  rapport 
avec  celle  d'une  lésion  traumatique,  l'éUt  local,  les  traces  mêmes  de  la  subsUnce 
employée,  une  surveillance  attentive  empêchant  la  reproduction  de  la  cause,  les 
indices  fournis  parla  constatation, établiront  lediagnosUc.  Si  l'ophthalnue  gra- 
nuleuse  exclut  l'idée  de  moyens  de  ce  genre,  on  se  rappelle  qu'elle  a  pu  être 
produite  par  une  inoculation  volontaire.  Les  provocations  de  la  cataracte  rentrent 
parmi  les  faits  bien  douteux,  à  l'exception  des  cas  observés  en  Angleterre  où 
raction  d'une  aiguille  fine,  déchirant  la  capsule,  avait  produit  l'opacité  du  cns- 
tallin.  Pour  éviter  toute  dissimulation,  l'éclairage  oblique  fait  reconnaître  l'état 
de  l'hémisphère  antérieur  de  l'œil,  les  opacités  de  la  cornée  et  du  cristallin,  les 
exsudations  de  l'iris  qui  exigent  une  observation  particulière. 

Les  aiïections  qui  présentent  le  plus  d'intérêt  sont  la  myopie,  l'hypermé- 
tropie,  ramaurose,  l'héméralopie,  le  daltonisne,  le  strabisme;  c'est  sur  ces  divers 
étals  que  s'exercent  le  plus  particulièrement  la  simulation  et  la  dissimulation. 

L'état  organique  de  l'œil,  Tappréciation  de  la  fonction,  les  ruses  et  exercices 
connus  des"*  simulateurs,  des  épreuves  spéciales,  constituent  les  éléments  du 

diagnostic.  ,      ,    ,  .      .  j        ^  « 

Vacuité  visuelle  sera  d'abord  mesurée  de  loin  et  de  près  au  moyen  de 
l'échelle  typographique,  par  l'appellation  des  lettres  ou  des  signes  à  une  dis- 
Unce  convenue.  Le  simulateur  reste  le  maître  d'exprimer  sa  sensation,  mais 
pour  la  dissimulation  l'épreuve  est  concluante.  Lorsque  les  lésions  de  l'œil,  dit 
rinstruction  du  cons«^il  de  santé,  réduisent  l'acuïté  de  la  vision  au-dessous 
de  1/4  des  deux  côtés  ou  de  l'œil  droit,  ou  de  i/12  de  l'œil  gauche,  ou  qu'elles 
occasioiment  une  diminution  de  la  moitié  environ  de  l'angle  temporal  du  champ 
visuel,  elles  rendent  impropre  au  service  militaire,  à  moins  que  l'amblyopie, 
dépendant  d'une  altération  de  la  réfraction,  ne  puisse  être  corrigée  par  des 


verres, 


La  myopie,  dit  la  même  instruction,  ne  rend  impropre  au  service  qu  autant 
qu'elle  est  supérieure  à  un  sixième  ou  compliquée  soit  d'insuffisance  musculaire 
ou  accommodalive,  soit  de  lésion  du  fond  de  l'œil.  La  mesure  du  degré  de  la 
myopie  doit  être  faite  avec  loptomètre  ou  avec  l'ophthalmoscope.  La  fonnule 
actuelle  qui  exclut  est  M  ==  1/6  avec  V  (acuité  visuelle)  =  1/4.  L'ancienne  for- 
mule se  déduisait  de  l'expérience  des  verres  concaves  :  lire  à  20  centimètres 
avec  les  verres  concaves  n"  3  et  4,  lire  à  distance  avec  5  1/2.  L'instruction  de 
la  marine  de  1 864  disait  :  lire  à  30  ou  35  centimètres  avec  les  verres  n"  4  ou  5, 
lire  à  distance  avec  les  n"  6  ou  7.  Pour  l'armée  de  terre,  l'instruction  de  1875 
avait  établi  :  lire  près  du  nez,  sans  verre  ;  lire  à  25  centimètres  avec  les  n*»«  6  ou  7, 
et  à  5  mètres,  avec  le  n*»  4,  les  caractères  imprimés  du  n*»  20  de  l'échelle.  C'est 
dans  ce  genre  d'épreuve  que  la  simulation  avait  le  plus  de  chances;  avec  un 
exercice  prolongé,  un  emmétrope,  et  surtout  une  personne  atteinte  d'une  faible 
myopie,  arrivait  à  réaliser  les  conditions  du  programme.  Le  pouvoir  d'accom- 
modation, si  puissant  à  cet  âge,  parvenait  à  contre-balancer  les  effets  du  verre 
concave;  le  muscle  ciliaire  imprimait  au  cristallin  une  courbure  qui  neutra- 
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lisait  l^excès  de  divergence  de  la  lentille,  et  l'on  parvenait  à  lire  de  près  avec  le 
n^  4,  et  plus  loin  de  grands  caractères  avec  le  n<^  5.  Warlomont  cite  cette 
annonce  indiquant  combien  en  Belgique  cette  fraude  était  répandue  :  Les  myopes 
qui  lisent  avec  ces  verres  sont  exemptés  du  service  militaire  ;  on  peut  obtenir  ce 
degré  de  myopie  par  un  exercice  bien  calculé  I  Ce  que  le  myope  fait  d'une 
manière  inconsciente  pour  mieux  y  voir,  le  simulateur  le  fait  par  exercice  et 
arrive  facilement  à  tromper  sur  son  degré  de  myopie.  C'est  pour  remédier  à  cette 
fraude  et  pour  rendre  son  efficacité  à  l'épreuve  des  verres  concaves  qu'on  a 
proposé  de  supprimer  le  pouvoir  d'accommodation  en  paralysant  l'iris  au  moyen 
de  l'atropine  :  on  évite  ainsi  une  appréciation  exagérée  du  degré  de  la  myopie, 
et  le  simulateur  perd  le  fruit  de  son  exercice.  Hais  ce  moyen  qui  exige  un  peu 
de  temps  n'est  guère  applicable  devant  un  conseil  de  révision,  il  détermine 
pour  plusieurs  jours  de  la  perturbation  dans  la  vision  et  il  empêche  les  autres 
expériences.  Pour  compléter  l'épreuve  des  verres  concaves,  on  peut  mêler  les 
verres  de  différents  numéros,  les  changer  brusquement  et  observer  sur  le  sujet 
les  eCTets  de  cette  surprise.  Ce  qui  a  en  réalité  de  beaucoup  restreint  le  champ 
de  la  fraude,  c'est  l'exclusion  beaucoup  moins  absolue  que  les  ordonnances  non* 
velles  portant  contre  les  myopes.  Ainsi,  pour  le  service  auxiliaire,  on  admet  la 
myopie  comprise  entre  i/4  et  1/6,  quand  elle  est  sans  complication  d'altérations 
pathologiques.  Une  dépêche  du  12  mai  1877  permet  l'emploi  des  lunettes  dans 
les  rangs;  en  1879,  un  certain  nombre  de  paires  de  lunettes  ont  été  envoyées 
dans  les  différents  corps.  On  n'en  est  plus  à  l'opinion  de  Percy  et  Laurent  qui 
disaient  en  1821  :  On  ne  peut  permettre  qu'un  soldat  porte  des  lunettes,  car 
rien  ne  serait  plus  ridicule  et  plus  incommode  dans  le  rang...  On  a  fait  remar- 
quer avec  raison  que  trop  de  sévérité  pour  la  myopie  ferait  porter  les  exclusions 
sur  la  partie  lettrée  et  intelligente  du  contingent  ;  cette  remarque  s*applique 
surtout  à  l'admission  aux  écoles  militaires. 

Le  diagnostic  de  la  myopie,  important  surtout  en  ce  qui  concerne  la  marine, 
s'appuie  encore  sur  les  signes  suivants  :  les  caractères  extérieurs,  la  conforma- 
tion de  l'œil,  la  dilatation  assez  ordinaire  de  la  pupille,  la  tenue,  la  manière 
de  regarder  de  celui  qui  est  atteint  de  cette  infirmité.  L'optomètre,  dit  M.  Bar- 
thélémy, donne  en  quelques  instants  et  d'une  manière  suffisamment  exacte  le 
degré  ;  il  est  par  excellence  l'instrument  des  examens  rapides  et  multiples  et 
partant  des  conseils  de  révision.  Ce  sont  les  optomètres  de  Perrin  et  Mascart, 
puis  ceux  de  Badel,  de  Loiseau,  qui  sont  principalement  employés.  L'observé 
«tant  en  face  de  la  lumière,  un  œil  fermé,  l'autre  appliqué  à  l'œilleton,  la 
plaque  au  zéro,  le  médecin  la  rapproche  avec  lenteur  jusqu'au  point  où  la 
vision  devient  nette,  la  lecture  possible.  Le  degré  sera  donné  par  le  point  le  plus 
éloigné  de  l'œil  où  la  vision  pourra  encore  s'exercer  avec  précision,  l'acuité, 
après  correction,  par  le  plus  petit  numéro  de  l'échelle  qui  aura  pu  être  lu  à 
cette  distance.  On  prendra  plusieurs  déterminations  rapides,  en  examinant  la 
coïncidence  des  réponses.  L'ophthalmoscope  complète  l'examen  de  l'œil  au  point 
de  vue  des  opacités  profondes,  il  donne  la  preuve  de  l'amétropie,  il  indique  sa 
nature  et  jusqu'à  un  certain  point  son  degré  pour  les  myopies  prononcées;  il 
constate  le  stapliylome  postérieur,  les  signes  de  la  myopie  progressive,  les  alté- 
rations de  la  choroïde,  l'aspect  de  la  rétine,  l'existence  des  complications  qui 
déterminent  la  gravité  de  la  myopie  et  ses  conséquences,  comme  motif  d'exclu- 
sion des  services  publics. 

L'arrêté  du  30  juillet  1874,  pour  l'admission  à  l'école  navale,  détermine  avec 
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précision  les  conditions  d*examen  et  d'exclusion  qui  se  rapportent  à  Torgane 
de  la  vue.  La  visite  médicale  est  réglée  dans  tous  ses  détails  :  c'est  dans  une 
chambre  obscure  qu'est  disposé  le  tableau  blanc  opaque  percé  à  son  contre 
d'une  ouverture  de  12  millimètres  de  côté,  derrière  laquelle  se  meut  une  tablette 
rigide  qui  présente  successivement  à  cette  ouverture  les  lettres  capitales  du 
n®  12  de  l'échelle  de  Snellen.  En  avant  du  tableau  brûle  une  lumière  d'une 
intensité  déterminée.  Le  front  du  candidat  est  appuyé  sur  une  traverse  horizon- 
tale à  deux  mètres  du  tableau.  Nul  ne  sera  admis  aux  épreuves  orales  du  con- 
cours, s'il  ne  peut  lire  couramment,  à  une  distance  de  2  mètres,  les  lettres  capi- 
tales d!*  12  de  l'échelle  de  Snellen  et  distinguer  des  signes  équivalents.  Toute 
dissimulation  de  myopie  est  ainsi  évitée. 

V hypermétropie,  plus  fréquente  qu'on  ne  le  supposait  autrefois,  est  considérée 
comme  une  cause  d'amblyopie  permanente  et  irrémédiable  ;  d'après  l'instruc- 
tion militaire  de  1877  et  celle  pour  la  marine  de  1879,  elle  motive  le  refus 
d'acceptation  et  la  réforme,  toutes  les  fois  que  l'acuité  visuelle  est  inféneure  à 
1/4  à  droite  et  à  1/12  à  gauche,  pour  l'armée  de  terre,  et  dans  la  marine  à  1/4 
pour  les  hommes  du  recrutement  et  à  1/2  pour  l'inscription  maritime.  Lorsque 
l'acuité  visuelle  est  inférieure  à  ces  chiffres,  l'hyperméti^opie,  dont  l'instruction 
d'ailleurs  n'exige  pas  que  l'on  précise  le  degré,  est  au-dessus  de  1/6  et  entraîne 
l'inaptitude  au  service.  Pour  le  service  auxiliaire,  on  admet  l'hypermétrie  abais- 
sant l'acuité  visuelle  au-dessous  d'un  quart  susceptible  d'être  corrigée  par  des 
verres.  L'hypermétrope  a  aussi  sa  physionomie  particulière  ;  l'œil  paraît  plus 
petit,  plus  court,  la  face  est  souvent  plate  et  sans  relief  (Barthélémy).  La  vue 
de  près  est  pénible  et  douloureuse,  la  vision  à  distance  est  toujours  meilleure. 
L'ophthalmoscope,  l'optomètre,  l'épreuve  des  veiTes  convexes,  fournissent  les 
signes  caractéristiques.  Le  degré  est  donné  dans  l'optomètre  par  le  chiffre  le 
plus  éloigné  du  zéro  où  se  fera  encore  la  lecture.  On  a  proposé  l'emploi  de 
l'atropine  pour  paralyser  le  pouvoir  accommodateur  qui  donne  au  cristallin  un 
excès  de  réfringence  et  dissimule  une  partie  du  degré  de  l'hypermétropie  ;  ce 
moyen  met  à  l'abri  d'une  appréciation  trop  inférieure  de  l'hypermétropie,  mais 
il  offre  des  inconvénients  ;  l'épreuve  un  peu  prolongée  de  l'optomètre  suffit  au 
diagnostic.  Le  strabisme  convergent  aggrave  cette  inûi*mité.  On  n'oubliera  pas 
qu'un  des  yeux  peut  être  hypermétrope  et  l'autre  emmétrope  ou  myope,  ce  qui, 
à  défaut  d'un  examen  effectif,  pourrait  faire  croire  aune  simulation.  Uneafîso 
tion  de  ce  genre  peut  être  exagérée,  mais  il  serait  bien  difûcile  de  la  si- 
muler. 

V astigmatisme  est  beaucoup  plus  rare;  ses  signes  sont  plus  complexes;  la 
vue  n'est  bonne  ni  de  près,  ni  de  loin,  elle  n'est  améliorée  ni  par  les  verres 
concaves  ni  par  les  verres  convexes  ;  les  réponses  mêmes  du  malade  laissent  des 
doutes  dans  l'esprit  de  l'expert,  et  peuvent  même  faire  naître  l'idée  d'une 
simulation.  L'essai  par  les  verres  cylindriques,  la  fente  sténopéique,  le  sujet  y 
voyant  mieux  dans  un  sens  que  dans  l'autre,  le  système  des  lignes  rayonnantes, 
servant  à  indiquer  la  direction  du  méridien  astigmate,  la  modi6cation  de  la 
forme  de  la  papille  constatée  à  l'ophthalmoscope,  caractérisent  cette  afTection 
souvent  compliquée  de  myopie  ou  d'hypermétropie.  Le  règlement  militaire  de 
1877  établit  que  l'astigmatisme  qui  complique  habituellement  la  myopie  et 
l'hypermétropie  confère  l'exemption  et  la  réforme,  lorsque,  comme  cette  der- 
nière affection,  il  ramène  l'acuïté  visuelle  au-dessous  d'un  quart  à  droite  et 
d'un  douzième  à  gauche.  Le  règlement  pour  la  marine  de  1879,  g  152,  con- 
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serve  les  mêmes  limites,  en  ajoutant  1/2  pour  les  hommes  de  riuscription 
maritime. 

La  définition  ancienne  de  Vamaurose^  la  perte  de  la  vue  sans  lésion  de  lor- 
gane,  était  bien  de  nature  à  tenter  les  simulateurs  ;  il  ne  fallait  que  de  la 
ténacité  et  de  Tadresse  pour  faire  prévaloir  une  fraude  qu'aucun  moyen  phy- 
sique ne  pouvait  dévoiler.  On  peut  voir  dans  Percy  et  Laurent,  comme  dans  nos 
anciens  traités  de  médecine  légale,  des  exemples  de  ces  ruses  et  de  cette  obstination 
qui  parfois  réussissaient,  comme  aussi  Texposé  des  épreuves  de  tout  genre  par 
lesquelles  les  médecins  cherchaient  à  déjoubr  cette  fraude.  Aujourd'hui  les 
progrès  du  diagnostic  ont  fait  le  partage  entre  les  ca^  réels  et  les  cas  simulés, 
au  grand  avantage  des  vrais  malades,  qui  ne  sont  plus  exposés  à  d*injustes 
soupçons;  la  limite  indécise  est  de  beaucoup  réduite,  elle  ne  se  trouve  plus 
qu'entre  les  affections  commençantes  et  les  cas  simulés.  L'instruction  pour  le 
service  de  santé  militaire  ne  renferme  pas  même  le  mot  d'amaurose  ;  elle  parle 
des  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  §g  145  à  148,  des  rétinites  séreuse, 
parenchymateuse,  pigmentaire,  symptomatiques  d'albuminurie  ou  de  syphilis, 
des  décollements  de  la  rétine,  des  névro-rétinites,  de  la  névrite  optique,  de 
l'atrophie  du  nerf  optique;  elle  avertit  qu'il  existe  des  troubles  de  la  vision, 
amblyopie  par  intoxication,  par  action  réflexe,  sans  que  l'ophthalmoscope 
révèle  de  lésion  organique,  et  dans  lesquelles  on  doit  surtout  examiner  l'acuité 
visuelle,  le  champ  de  la  vision  et  le  sens  des  couleurs.  La  simulation  de  l'a- 
maurose  moins  fréquente  qu'autrefois  s'exerce  sous  les  formes  suivantes  :  amau- 
rose  double  et  complète,  simple  et  complète;  amblyopie  double,  affaiblissement 
de  la  vue  des  deux  côtés,  amblyopie  n'afTectant  qu'un  seul  œil. 

La  cécité  absolue  est  plus  rarement  simulée  ;  elle  a  été  feinte  par  des  femmes 
hystériques,  elle  a  été  alléguée  par  des  mendiants  pour  exciter  la  pitié  publi- 
que ou  pour  être  admis  dans  un  hospice  d'aveugles;  Mahon  rapporte  l'histoire 
du  soldat  qui  joua  son  rôle,  jusqu'à  tomber  sans  hésitation  dans  une  rivière. 
Mais  de  tels  exemples  sont  rares,  une  simulation  poussée  aussi  loin  est 
inutile,  car  pour  obtenir  une  exemption  il  siifût  de  feindre  un  affaiblissement 
de  la  vue  qui  laisse  encore  la  notion  de  la  lumière,  la  perception  des  gros 
objets  et  même  la  faculté  de  se  conduire;  c'est  ici  que  le  diagnostic  sera  difli- 
cile  et  que  beaucoup  de  signes  pourront  manquer.  D'autres  simulateurs,  se 
croyant  plus  habiles,  n'invoquent  plus  qu'une  amaurose  ou  une  amblyopie  d'un 
seul  œil,  le  plus  souvent  de  l'œil  droit;  la  facilité  du  diagnostic  est  augmentée 
alors  de  toutes  les  ressources  que  fournit  la  comparaison  des  deux  yeux. 

L'interrogatoire  du  malade,  avec  des  indications  précises  sur  les  causes,  sur 
le  début  et  la  marche  du  mal,  l'examen  étiologique  général  et  local,  précéderont 
l'exploration  physique.  L'ophthalmoscope,  après  les  recherches  ordinaires,  fera 
connaître  l'état  des  milieux  réfringents  et  surtout  les  altérations  de  la  rétine 
qui  expliquent  l'affaiblissement  de  la  vision.  L'examen  se  fait  dans  les  conditions 
ordinaires,  puis  après  l'action  de  l'atropine.  La  papille,  la  macula,  les  vaisseaux, 
toute  l'étendue  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  sont  l'objet  de  cette  exploration. 
Si  cet  examen  est  resté  absolument  négatif,  on  peut  être  en  présence  d'une 
altération  qui  commence,  d'une  affection  réflexe,  mais  le  doute  est  légitime  et 
l'idée  de  la  simulation  se  présente  naturellement  à  l'esprit. 

L'attention  se  porte  alors  sur  l'état  de  la  pupille,  sur  la  concordance  des  actes 
visuels,  sur  la  manière  dont  s'exécute  la  fonction. 

L'tm  est  dans  une  certaine  mesure  l'indice  de  la  sensibilité  de  la  rétine  en 
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proportionnant  son  ouverture  à  la  quantité  de  lumière  nécessaire  pour  la  vision; 
la  pupille  sera  donc  habituellement  dilatée  devant  une  rétine  afiaiblie,  et 
rimpression  de  la  lumière  ne  déterminera  qu'une  faible  et  lente  contraction. 
Mais  dans  l'appréciation  de  ce  signe  il  faut  se  rappeler  que  Texcitation  portée 
sur  la  rétiue  de  Tœil  sain  détermine  la  contraction  de  la  pupille  du  coté  opposé, 
et  que  cette  contraction  peut  encore  être  produite  par  la  tension  de  l'accommo- 
dation et  par  la  contraction  du  droit  interne.  On  démontre  que  l'immobilité  de 
la  pupille  est  bien  due  à  la  suppression  de  la  sensibilité  rétinienne,  en  constatant 
que  la  pupille  immobile  sous  l'action  directe  de  la  lumière  attend  pour  se 
contracter  l'impression  partie  de  l'œil  sain.  On  prouve  encore  la  sensibilité  de 
la  rétine  de  l'œil  prétendu  malade  en  constatant  que  l'action  de  la  lumière 
sur  cette  rétine  détermine  la  contraction  de  la  pupille  de  l'œil  sain.  La  mydriase 
peut  être  due  à  un  état  paralytique  du  sphincter  de  la  rétine  amené  par  d'autres 
causes,  notamment  par  l'action  des  substances  mydriasiques.  C'est  le  mode 
classique  de  simulation,  et  les  substances  les  plus  habituellement  employées 
sont  les  préparations  de  belladone  et  aujourd'hui  l'atropine,  auxquelles  s'ajou- 
tent accessoirement  l'hyosciamine,  la  jusquiame,  €  hyosciamus  niger,  aureos, 
albus,  pallidus,  etc.,  »  ladaturine,  «  datura  stramonium,  suaveolens,  fastuosa,i 
la  lobéline  peut-être,  a  lobelia  longiflora.  »  Les  caractères  distinctifs  de  cette 
mydriase  artificielle  sont  l'excessive  dilatation  de  l'iris,  qui  va  jusqu'à  Tefface- 
ment  de  ce  diaphragme,  et  l'absence  totale  de  contraction  sous  Tinfluence  de  la 
lumière  ;  une  légère  conjonctivite  peut  être  la  conséquence  de  l'emploi  de  ce 
collyre.  Lacronique  a  proposé  comme  moyen  de  contrôle  l'action  de  l'ésérine, 
qui  au  bout  d'une  demi-heure  fait  contracter  la  pupille  dilatée  par  l'atropine, 
tandis  qu'elle  est  sans  action  sur  la  dilatation  produite  par  l'amaurose  ;  mais 
cette  action  n'est  pas  certaine,  elle  est  plus  faible  que  celle  de  l'atropine,  et  le 
moyen  le  plus  sûr,  après  avoir  constaté  les  caractères  de  la  dilatation,  c'est 
d'attendre  sa  cessation  naturelle,  sa  diminution  dès  le  lendemain,  sa  décrois- 
sance rapide  en  trois  ou  quatre  jours,  avec  retour  de  la  contractilité  par  la 
lumière.  11  faut  parfois  un  temps  plus  long  pour  que  les  fonctions  de  l'iris 
soient  entièrement  rétablies.  L'important  est  d'empêcher  que  la  fraude  ne  soit 
continuée  par  de  nouvelles  applications  d'atropine;  il  faut  une  surveillance 
attentive,  la  séquestration  du  simulateur,  un  bain  même  pour  faire  disparaître 
toute  trace  d'extrait  de  belladone  conservé,  comme  on  l'a  vu,  sous  l'ongle  du 
gros  orteil.  La  contraction  de  la  pupille  a  aussi  été  déterminée  pour  faire  croire 
à  une  altération  de  la  vision  par  des  substances  myotiques,  la  fôve  de  Calabar 
et  l'ésérine,  la  santonine,  la  daphnine.  La  même  action  appartient  encore  à 
d'autres  substances,  la  pilocarpine,  la  nicotine,  l'aconitine,  la  digitaline,  la 
morphine,  l'ergoline. 

Le  défaut  de  concordance  des  axes  visuels,  l'asymétrie  dans  le  regard,  la 
déviation  d'un  œil,  peuvent  encore  démontrer  que  l'un  des  deux  yeux  dont  la 
rétine  est  affaiblie  est  exclu  de  la  vision  qui  cesse  ainsi  d'être  binoculaire.  Le 
procédé  de  de  Graefe  sert  à  mettre  en  évidence  cette  diplopie. 

Différentes  épreuves  ont  pour  but  de  constater  par  surprise  et  maigre'  le 
sujet  la  sensibilité  de  l'œil  prétendu  amaurotique.  L'essai  par  les  verres  con- 
vexes peut  donner  une  présomption  de  fraude  quand  il  reste  absolument  négatif. 
Le  procédé  de  Javal  décèle  le  simulateur  lorsqu'il  lit  couramment  les  lettres  que 
la  règle  interposée  entre  les  yeux  et  la  page  d'impression  n*a  laissées  visibles  que 
pour  l'œil  prétendu  amaurotique.  La  carte  percée  améliore  la  vue  pour  les 
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défauts  de  réfraction,  la  i*end  plus  sombre  pour  i*amblyopie.  Dans  le  procédé 
de  Cuigoet,  les  sept  points  équidistaots,  placés  sur  une  même  ligne  horizontale, 
étant  cachés  tonr  à  tour  par  Tinterposition  du  doigt,  la  sûreté,  la  rapidité  des 
réponses,  la  détermination  immédiate  du  point  qui  disparait,  permettent  d'ap- 
précier la  véracité  du  sujet.  Ces  deux  procédés,  dit  M.  Barthélémy,  ont  Tayantage 
d*étre  simples,  eflicaces,  et  de  n*exiger  ni  habileté  manuelle,  ni  appareils 
compliqués.  L'expérience  par  les  prismes  est  concluante,  en  déterminant  tour 
à  tour  la  diplopie  binoculaire  ou  monoculaire  ;  l'aveu  des  deux  images  dans  le 
premier  cas,  sa  négation  dans  le  second,  dénotei*ont  la  fraude.  M.  Boisseau 
propose  un  moyen  bien  simple  de  provoquer  cette  diplopie  caractéristique  :  en 
comprimant  légèrement  le  globe  de  l'œil,  un  peu  au-dessus  et  en  dedans  de 
l'angle  externe,  au  moment  où  les  deux  yeux  sont  fixés  sur  une  vive  lumière 
peu  éloignée,  on  produit  deux  images,  une  pour  chaque  œil,  et  dont  l'aveu 
exprime  que  les  deux  rétines  ont  été  impressionnées.  Lorsque  le  réclamant 
déclare  y  voir  encore  nn  peu  de  l'œil  malade,  sans  rien  distinguer  nettement, 
on  essayera  ainsi  de  lui  faire  lire,  par  surprise  ou  par  illusion,  des  caractères 
indiquant  une  vision  suffisante.  A  ces  procédés  scientifiques  on  ajoutera  les 
épreuves  depuis  longtemps  connues  :  le  clignement  des  paupières  se  produisant 
à  rapproche  subite  du  doigt  ou  d*un  instrument  piquant,  l'émotion  que  cette 
menace  détermine  se  trahissant  par  les  battements  du  cœur;  l'action  intermit- 
tente d'une  vive  lumière  produisant  une  contraction  égale  et  simultanée  des 
deux  pupilles,  un  corps  brillant  promené  devant  les  yeux  par  un  mouvement 
continu  de  va-et-vient  et  amenant  un  mouvement  semblable  de  la  tête  et  des 
yeux;  une  surveillance  continue  qui  décèle  des  actes  auxquels  la  vision  prend 
part,  et  qui  prend  le  simulateur  en  défaut.  A  ces  signes  s'ajoutent  l'aspect 
particulier  de  l'amaurotique,  sa  démarche  incertaine,  les  bras  en  avant,  les  yeux 
au  ciel,  la  tète  haute,  le  regard  terne  et  sans  expression.  Ces  signes  peuvent 
être  simulés,  mais  ils  appartiennent  à  l'ensemble  du  diagnostic.  L'ophthalmo- 
scope  dispense  de  ces  épreuves  les  malades  dont  l'affection  est  physiquement 
démontrée  et  ne  laisse  plus  peser  le  poids  de  ces  longues  expériences  que  sur 
ceux  dont  l'affection  est  douteuse  et  le  plus  souvent  simulée. 

Vhéméralopie  est  feinte  pour  obtenir  une  dispense  de  ..ervice;  l'absence 
ordinaire  de  lésions  physiques,  la  facilité  de  jouer  la  cécité  ncotume,  tentent  la 
fraude,  et  les  cas  simulés  viennent  grossir  la  statistique  de  ces  épidémies.  La 
rétinite  pigmentaire,  l'anémie  de  la  rétine,  un  trouble  dans  la  circulation  de 
cette  membrane,  peuvent  établir  ce  diagnostic;  mais  le  plus  souvent  l'ophthal- 
moscope  laissera  sans  solution  précise  ;  les  taches  argentées  de  la  conjonctive 
semblent  avoir  peu  de  valeur.  L'examen  des  symptômes  et  diverses  épreuves 
serviront  à  déjouer  la  ruse.  La  pupille  est  plus  dilatée  qu'à  l'état  normal,  elle 
s'agrandit  à  la  demi-obscurité  :  on  observe  avec  soin  le  prétendu  malade,  le 
traitement  par  la  chambre  noire  pourra  le  lasser  ;  on  emploiera  le  procédé  de 
M.  Netter  :  ouvrir  lentement  la  poiie  du  cabinet  noir,  et  noter  le  point  où  cette 
ouverture  donne  dans  la  chambre  une  lumière  suffisante  pour  que  le  malade 
puisse  y  voir,  répéter  plusieurs  fois  l'expérience  et  constater  si  ce  point  varie  ; 
dans  ce  cas,  c'est  une  présomption  de  fraude.  On  s'est  encore  servi  du  stéréo ' 
scope  plus  ou  moins  éclairé,  pourarriver  au  même  but.  On  a  proposé  de  provoquei 
chez  l'observé  la  nécessité  de  se  lever  la  nuit,  par  l'administration  d'un  purgatif, 
et  de  le  faire  surveiller  pendant  ses  allées  et  venues  nocturnes. 

Le  daltonisme,  qui  rend  impropre  au  service  des  signaux  colorés,  dans  la 
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marine  et  pour  les  chemins  de  fer,  est  congénital  ou  accidentel  ;  il  y  a  deux 
hommes  dangereux  parmi  les  daltoniens,  a  dit  Feris,  ceux  qui  ignorent  leur 
affection,  et  ceux  qui  la  sachant  n*osent  pas  en  convenir  ou  ont  intérêt  à  la 
cacher.  C*est  à  la  catégorie  des  maladies  dissimulées  qu'appartient  la  chroma- 
pseudopsie.  Le  procédé  le  plus  simple  pour  découvrir  cette  infirmité  consiste 
à  faire  choisir  et  reconstituer  des  écheveaux  de  laine  dont  la  série  comprend 
dix-sept  nuances  de  couleur  ;  c*est  sur  le  rouge  et  sur  le  vert  et  leurs  nuances 
que  porte  Texamen  principal.  On  emploie  en  outre  diverses  échelles  chromatiques 
et  dans  la  marine  le  livre  des  signaux  avec  ses  pavillons  coloriés.  Le  procédé  de 
Dor  qui  essaye  la  vue  des  couleurs  à  diverses  distances  permet  d'apprécier  Tin- 
tensité  de  la  lésion.  L*examen  chromatique  de  la  vision  est  aujourd'hui  régle- 
mentaire pour  les  candidats  à  TÉcole  navale,  par  suite  d'un  arrêté  du  30  juillet 
1874.  Pour  les  candidats  au  service  actif  des  chemins  de  fer,  l'examen  d'entrée 
est  nécessaire  au  point  de  vue  de  la  notion  des  couleurs,  et  les  spécialistes 
demandent  (Warlomonl,  Dict.  encyclop.,  i.  XVII,  p.  151)  que  cet  examen  soit 
répété,  lorsqu'un  accident,  une  contusion  de  la  tète,  une  commotion  cérébrale, 
une  maladie  grave,  des  habitudes  d'intempérance,  pourront  faire  soupçonner 
une  altération  de  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs. 

Le  sirabUme,  dit  l'instruction  militaire,  motive  l'exemption  ou  la  réforme, 
lorsqu'il  détermine  à  droite  une  acuité  visuelle  inférieure  à  un  quart,  à  gauche 
inférieure  à  un  douzième,  ou  une  diplopie  permanente  ou  une  diminution  de 
la  moitié  environ  de  l'angle  temporal  du  champ  visuel  de  l'œil  dévié.  Sont 
admis  dans  le  service  auxiliaire  les  individus  atteints  d'un  strabisme  incom- 
patible avec  le  service  armé,  lorsque  la  vision  de  l'œil  dévié  n'est  pas  sensiblement 
altérée.  Le  strabisme  est  facile  à  simuler,  mais  il  est  fatigant  de  maintenir 
longtemps  ce  rôle,  et  une  observation  attentive  et  suflisamment  prolongée  £adt 
découvrir  la  fraude.  C'est  le  strabisme  couvergent  qui  est  le  plus  ordinairement 
simulé.  L'imitation  cependant,  surtout  chez  les  enfants,  peut  provoquer  l'éta- 
blissement d'un  strabisme  réel.  Le  diagnostic  se  fondera  en  partie  sur  l'examen 
de  la  cause,  amblyopie  ou  défaut  de  réfraction  plus  prononcés  d'un  côté, 
altérations  de  la  cornée  et  plus  rarement  contracture  ou  paralysie  d'un  des 
muscles  du  globe  de  l'œil.  L'angle  du  strabisme,  mesuré  suivant  la  méthode 
de  H.  Landolt,  et  la  distance  entre  les  doubles  images  augmentant  avec  le 
strabisme,  serviront  à  mesurer  l'intensilé  de  cette  affection.  La  blépharoptote 
provoquée  est  aujourd'hui  rayée  du  cadre  des  affections  simulées,  et  ce  n'est 
pas  la  section  du  nerf  sourcilier  qui  peut  la  produire,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  puisque  le  muscle  releveurde  la  paupière  est  innervé  par  un  rameau 
de  l'oculo-moteur  commun  ;  si  elle  était  due  à  une  altération  de  ce  dernier 
nerf,  on  constaterait  en  même  temps  un  strabisme  externe  et  une  mydriase 
prononcée.  L'imitation  consiste  dans  une  contraction  volontaire  de  l'orbiculaire 
des  paupières  que  l'on  constate  et  que  la  fatigue  fait  cesser.  En  faisant  regarder 
le  sujet  en  haut,  on  obtient  en  même  temps  un  relèvement  de  la  paupière 
supérieure,  le  muscle  droit  supérieur  et  le  releveur  de  la  paupière  étant  inner- 
vés par  les  deux  rameaux  d'une  même  branche,  on  recherche  aussi  s'il  n'existe 
pas  de  cause  de  photophobie  déterminant  cette  contraction.  Le  ny$tagmus  ou 
tremblement  oscillatoire  des  deux  yeux  a  été  simulé.  En  l'absence  de  toute 
cause  organique,  une  observation  prolongée  est  nécessaire  pour  reconnaître  la 
réalité  de  cette  affection.  Elle  peut  être  aussi  dissimulée;  pour  la  rendre  évidente 
on  engage  le  sujet  à  fixer  directement  un  objet  placé  devant  lui  :  ce  moyen 
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suiBt,  dit  H.  Boisseau,  pour  faire  augmenter  iavolontairement  les  mouTements 
oscillatoires. 

B.  Les  maladies  des  organes  de  V audition  sont  souvent  Toccasion  de  fraudes. 
Le  médecin  s*assure  de  Tétat  du  pavillon,  du  méat,  du  conduit  auditif  externe, 
de  la  membrane  du  tympan,  et  par  une  otoscopie  méthodique  il  déjoue  immé- 
diatement des  fraudes  qui  autrefois  jouaient  un  certain  rôle.  L'introduction  de 
corps  étrangers  dans  Toreille,  de  substances  fétides  simulant  une  otorrhe,  de 
prétendus  polypes,  n*est  plus  à  mentionner  que  pour  mémoire.  Le  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Eustache  complète  le  diagnostic.  Si  ime  otite  a  été  provoquée 
par  des  substances  irritantes,  une  observation  prolongée  en  fait  reconnaître  la 
cause.  La  difficulté  n'existe  que  pour  la  surdité  que  n'accompagne  aucune  lé- 
sion appréciable.  L'instruction  militaire  de  1877  classe  les  sourds  en  trois  caté- 
gories :  ceux  qui  sont  atteints  d'une  maladie  de  l'oreille  curable,  qui  n'est  pas  de 
nature  à  occasionner  une  gêne  de  l'audition,  telle  que  celle  qu'ils  accusent;  ils 
devront  être  déclarés  propres  au  service  ;  ceux  qui  sont  atteints  d'une  maladie 
de  l'oreille  susceptible  d'entraver  l'audition,  mais  qui  exige  un  examen  parti- 
culier ;  ceux  enfin,  et  c'est  la  catégorie  la  plus  nombreuse,  chez  lesquels  l'exa- 
men ne  révèle  aucune  lésion.  Ici  Tépreuve  du  diapason  fournit  des  signes  carac^ 
téri^^tiques;  lès  uns  prétendent  n'entendre  pas  la  voix  haute  et  avouent  cependant 
percevoir  les  vibrations  du  diapason  ;  les  autres  disent  ne  recevoir  les  vibra- 
tions que  dans  l'oreille  laissée  ouverte,  lorsqu*on  ferme  alternativement  l'une 
ou  l'autre  oreille  ;  d'autres  enfin  prétendent  ne  pas  ressentir  les  vibrations  du 
diapason,  tandis  qu'ils  répondent  aux  questions  qui  leur  sont  faites  à  haute 
voix  ;  ?  Tous  sont  des  simulateurs.  » 

L'étiologie,  l'enquête,  les  certificats  de  notoriété,  occupent  une  place  impor- 
tante dans  ce  diagnostic  de  la  surdité.  Les  épreuves  multipliées,  scientifiques 
ou  de  surprise,  ont  pour  but  de  déceler  l'exercice  de  la  fonction.  A  l'état  nor- 
mal, la  portée  de  l'ouïe  s'étend  à  25  mètres  pour  la  parole  ordinaire,  à  \^y^^ 
pour  le  tic  tac  d*une  montre.  En  prenant  pour  point  de  départ  la  distance  habi- 
tuelle du  commandement,  Tinstruction  considère  comme  impropre  au  service 
militaire  tout  homme  qui  n'entend  pas  distinctement  la  parole  à  4  mètres,  sur 
le  ton  ordinaire,  et  la  voix  haute  à  12  mètres.  L'épreuve  la  plus  simple  consiste 
à  varier  le  ton  de  la  voix,  passant  de  la  parole  haute  à  la  voix  plus  basse,  avec 
des  transitions,  et  en  descendant  jusqu'au  ton  ordinaire,  au  moment  où  l'atten- 
tion du  simulateur  est  distraite.  Tous  les  auteui*s  citent  des  exemples  du  succès 
de  cette  manœuvre.  Un  bruit  imprévu  fait  tressaillir,  une  nouvelle  favorable 
annoncée  à  voix  basse  produit  une  impression  qu'on  ne  peut  retenir,  on  proteste 
contre  une  accusation  mensongère  ;  chaque  médecin  a  trouvé  des  moyens  ingénieux 
d'obtenir  cet  aveu  involontaire.  Une  des  manœuvres  qui  réussissent  consiste  à 
séquestrer  le  sourd  dans  une  chambre  où  Ton  peut  l'observer;  d'oublier  l'heure 
habituelle  du  repas,  et  après  une  longue  attente  de  voir  si  le  prétendu  sourd, 
dont  Tattention  est  excitée  par  la  faim,  n'éprouvera  pas  un  tressaillement  au 
moment  où  la  clef  pénétrera  dans  la  serrure.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu'ici  on 
peut  être  en  présence  d'une  obstination  invincible  et  qu'un  coup  de  pistolet 
tiré  derrière  un  simulateur  endurci  a  pu  ne  pas  provoquer  la  plus  légère  sen- 
sation. Lorsqu'on  marche  derrière  le  sujet,  les  vibrations  du  plancher  sont  per- 
çues par  le  véritable  sourd,  et  non  par  le  simulateur  qui  croit  devoir  se  laisser 
surprendre.  Quelques  auteurs  ont  insisté  sur  la  valeur  de  ce  signe.  Le  simula- 
teur peut  encore  se  trahir  au  moment  d'un  réveil  en  sursaut.  L'épreuve  du 
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diapason  est  recommandée  dans  rinstruciion  militaire.  Pour  la  surdité  d*an 
seul  côté,  répreuTC  des  deux  tuyaux  conseillée  par  Mûller  peut  dévoiler  la 
fraude  :  un  des  embouts  étant  placé  dans  chaque  oreille,  on  parle  derrière  le 
sujet,  alternativement  dans  les  deux  tuyaux  ;  au  moyen  d*une  confusion  facile  à 
produire,  on  arrive  à  provoquer  une  réponse  par  une  question  adressée  à  roreille 
prétendue  malade.  M.  Gellé  a  proposé  une  méthode  fondée  sur  TappréciaticHi 
des  mouvements  réflexes  que  détermine  dans  le  conduit  auditif  externe  Taciion 
d*écouter  avec  soin  ;  le  bout  en  olive  d*un  tube  qui  contient  un  liquide  étant 
introduit  dans  le  conduit  auditif,  les  mouvements  de  ce  conduit  font  varier  le 
niveau  du  liquide  ;  un  flotteur  et  une  aiguille  en  expriment  Fintensité.  La  sur- 
dité pourra  être  dissimulée;  le  diagnostic  est  ici  facile;  Taudiomètre  trouvera 
son  application  pour  mesurer  le  degré  de  cette  infirmité. 

G.  V aphonie  est  fréquemment  simulée  ;  Texamen  laryngoscopique  réduit  le 
champ  delà  fraude  et  empêche  les  soupçons  de  peser  sur  les  cas  réels.  Si  aucune 
lésion  physique  n'est  constatée,  on  est  en  face  d*une  simulation  ou  d'une  affection 
nerveuse.  On  sait  qu'une  vive  émotion  morale  a  pu  produire  cet  eflet  et  que 
certaines  substances,  telles  que  le  Datura  stramonium,  passent  pour  avoir  une 
action  analogue.  L*étiologie  et  la  marche  de  la  maladie  fournissent  des  indices. 
On  se  rappellera  qu'une  lésion  peu  prononcée  des  cordes  vocales  est  de  nature 
à  rendre  aphone.  Les  épreuves  ont  pour  but  de  déterminer  un  éclat  de  Toix, 
une  toux  ou  un  éternument  sonore.  Les  surprises,  tout  ce  qui  peut  faire 
oublier  au  sujet  son  rôle,  une  irritation  légère  des  fosses  nasales  ou  de  la  mu- 
queuse laryngée,  peuvent  déterminer  l'émission  d'un  son  ;  par  l'examen  laryn- 
goscopique on  peut  arriver  au  même  résultat. 

La  mutité  jointe  à  l'aphonie  est  l'objet  de  fraudes  plus  nombreuses  ;  elle  est 
signalée  comme  cas  d'exemption  du  service  militaire,  elle  est  alléguée  conmie 
une  suite  de  violences  et  de  tentative  de  strangulation.  Chez  les  individus  qui 
survivent  à  l'étranglement,  et  nous  en  avons  vu  un  cas,  c'est  une  raucité  e4  an 
affaiblissement  de  la  voix,  et  non  une  aphonie  complète,  qui  est  la  conséquence 
de  la  lésion  du  larynx.  On  se  rappellera  en  même  temps  que  l'hystérie,  la  mé- 
lancolie, s'accompagnaient  fréquemment  d'aphonie  et  de  mutisme,  et  que 
l'aphonie  se  développe  sympathiquement  dans  les  affections  les  plus  variées.  Le 
diagnostic  repose  ici  sur  deux  ordres  de  faits  :  il  faut  démontrer  la  réalité  de 
l'aphonie  et  du  mutisme  et  prouver  l'existence  de  la  maladie  nerveuse  qui  a 
déterminé  la  perte  de  la  parole  et  de  la  voix.  Comme  symptôme  on  n'a  que  le 
silence,  mais  il  faut  rechercher  si  la  paralysie  de  la  langue,  celle  du  voile  du 
palais  et  des  lèvres,  si  une  lésion  cérébrale,  si  une  aflection  hystérique,  n'expli- 
quent pas  Vaphasie.  Percy  avait  dit  :  tout  muet  qui  tire  la  langue  et  la  meut, 
s'il  n'est  pas  sourd,  est  un  imposteur;  M.  Boisseau  agoute  à  cet  axiome  :  s'il  n'est 
pas  devenu  sourd  pendant  son  enfance  et  s'il  est  sain  d'esprit.  Une  surveillance 
attentive  et  prolongée,  le  réveil  en  sursaut,  les  anesthésiques,  s'il  s'y  rencontre 
une  cause  légitime  d'application,  l'emploi  de  l'électricité,  sont  les  moyens 
d'avoir  raison  de  ces  fraudes  qui  ne  se  soutiennent  que  par  un  effort  puissant 
de  volonté.  La  surdi-mutité  a  été  aussi  l'objet  de  simulations  poursuivies  avec 
une  grande  ténacité  ;  le  diagnostic  est  fondé  sur  les  symptômes,  sur  la  percep- 
tion des  vibrations  des  solides,  sur  l'écriture  du  sourd-muet  faisant  les  fautes 
d'orthographe  de  l'entendanl-pnrlant,  sur  l'expression  de  la  physionomie,  avide, 
interrogative,  inquiète  chez  le  vrai  sourd-muet,  qui  cherche  à  deviner  tout,  à 
qui  rien  n'échappe,  pendant  que  le  simulateur  s'attache  à  se  soustraire  aux 
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impressions  qui  peuvent  amener  une  révélation,  sur  les  épreuves  de  surprise  qui 
provoquent  rémission  d'une  parole  ou  indiquent  la  perception  d'un  son. 

Le  hégayement  qui  empêche  de  crier  qui  vive  ou  de  transmettre  clairement 
une  consigne  est  incompatible  avec  le  service  militaire,  qu'il  soit  labio-cho- 
réique  ou  gutturo-tétanique,  ou  sous  la  dépendance  d'une  affection  nerveuse 
entretenue  par  l'habitude.  Le  diagnostic  se  fonde  çur  les  caractères  de  ces  deux 
formes;  une  observation  prolongée,  précédée  de  l'enquête,  fournit  les  indices 
de  la  simulation. 

D.  Vozène  imitée  par  l'introduction  dans  les  fosses  nasales  de  débris  de  char- 
pie ou  d'épongé  imprégnés  de  substances  fétides,  les  polypes  que  figurent  des 
testicules  de  poulet  ou  des  reins  de  lapin,  appartiennent  à  la  légende  des 
maladies  simulées;  cependant  MM.  Schutzenberger  et  Kûss  ont  observé  une  simu- 
lation analogue  chez  une  femme  qui  se  prétendait  atteinte  d'une  céphalée  persis- 
tante et  qui  se  retirait  des  fosses  nasales  une  matière  vermiculaire  que  l'analyse 
microscopique  fit  reconnaître  pour  des  débris  de  vaisseaux  et  de  tendons  prove- 
nant d'une  fabrique  de  colle  forte.  Ces  fraudes  grossières  ne  résistent  pas  au 
premier  examen  ;  l'exploration  des  fosses  nasales  au  spéculum,  avec  projection 
de  lumière,  ne  laisse  point  de  doute  sur  l'état  de  ces  cavités. 

4.  Maladies  de  la  peau.  On  ne  peut  guère  admettre  de  simulation  pour 
les  maladies  parasitaires,  teigne  ou  gale  ;  on  les  dissimule  plutôt.  Le  diagnostic 
de  la  cause  lève  tous  les  doutes  ;  c'est  pour  mémoire  que  l'on  mentionne  la 
coloration  jaunâtre  des  cheveux  produite  par  quelques  gouttes  d'acide  nitrique, 
simulant  le  favus.  Une  pâte  irritante  contenant  du  soufre  et  des  cantharides  a 
été  employée  dans  le  même  but.  L'inoculation  de  la  teigne  a  même  été  effectuée  ; 
une  circulaire  du  H  septembre  1828  dénonce  l'emploi  de  ce  moyen.  L'alopéde 
simulée  ou  dissimulée  se  découvre  à  première  vue.  La  coloration  des  cheveux 
appartient  à  l'histoire  de  l'identité. 

Les  colorations  de  la  peau  ont  été  produites  par  divers  moyens  :  une  tein- 
ture bleuâtre  de  l'abdomen  a  simulé  l'ecchymose  ;  ce  serait  aller  bien  loin  que 
de  feindre  un  des  meilleurs  signes  de  la  mort,  en  donnant  aux  flancs  une  colo- 
ration  d'un  bleu  veixlâtre.  L'imitation  des  ecchymoses  est  indiquée  à  l'article  des 
blessures.  L'ictère  a  été  simulé  par  la  teinture  de  la  peau  au  moyen  de  brou  de 
noix,  de  cucuma,  de  suie  délayée.  La  chromidrose,  coloration  bleuâtre  des 
paupières,  a  été  produite  par  des  cosmétiques  divers  ;  cette  coloration  a  été 
simulée  avec  une  singulière  persévérance  par  de  jeunes  filles  :  au  moyen  d'un 
bandage,  d*un  masque,  on  empêche  une  nouvelle  application  de  matière  colo- 
rante. M.  Dechambre  a  fait  observer  (Gazette  hebdomadaire,  1861)  qu'il  était 
possible  d'accumuler  sous  les  cils  de  la  paupière  supérieure  une  réserve  de 
matière  colorante  qu'un  clignement  énergique  dépose  ensuite  sur  la  paupière 
inférieure. 

Les  affections  cutanées  chroniques,  liées  à  unétatdialhésique,  peuvent  donner 
lieu  â  l'exemption  militaire.  On  produit  des  éruptions  diverses  par  le  tartre 
stibié,  l'huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  d'autres  substances.  Le  peu  de  gra- 
vité de  TafTection,  sa  cessation  complète  lorsqu'une  surveillance  exacte  et  l'ap- 
plication d'un  bandage  empêchent  le  renouvellement  de  la  cause,  font  facile- 
ment reconnaître  la  fraude.  L'eczéma  peut  être  ainsi  entretenu  et  aggravé  de 
manière  à  laisser  des  doutes  ;  le  lupus  tuberculeux  ou  serpigineux,  qui  ne 
guérit  qu'en  laissant  des  traces  indélébiles,  motif  de  réforme,  a  été  simulé  par 
l'application  de  substances  irritantes  sur  des  plaies  de  la  face.  Les  ulcères  qui 
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dépendent  d'un  état  diathésique  ou  qui  sont  enti'etenus  par  des  varices  moti- 
vent la  réforme,  quand  ils  sont  incurables  ;  cette  affection  est  commune  dans 
les  salles  de  consignés  militaires  ;  pour  s'exempter  d'un  service  pénible  et 
arriver  à  une  réfoime,  c'est  là  qu'avec  des  substances  irritantes  de  tout  genre 
on  entretient  à  l'élat  d'ulcère  des  plaies  incessamment  renouvelées.  Une  surveil- 
lance bien  organisée  est  le  seul  moyen  de  déjouer  les  fraudes;  un  examen  fait 
à  propos  peut  découvrir  sur  la  plaie  même  des  traces  du  caustique  qui  l'entre- 
tient. 

5.  Appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Les  maladies  da 
cœur  font  des  progrès  rapides  sous  l'influence  des  fatigues  du  service  militaire: 
il  importe  donc  d'en  écarter  les  individus  qui  eu  sont  atteints.  La  simulation  ne 
peut  guère  porter  que  sur  les  affections  commençantes  ;  pour  toutes  les  lésions 
graves  le  diagnostic  est  immédiat  et  certain .  Une  course  rapide,  un  exercice  violent, 
la  fatigue  d'une  nuit  sans  sommeil,  des  excès  de  boisson  ou  l'usage  immodéré 
du  tabac,  l'emploi  de  la  digitale,  du  café,  de  l'hellébore  blanc,  déterminent  des 
palpitations  sur  lesquelles  on  fonde  vainement  l'espoir  d'une  réforme,  quand 
aucune  lésion  organique  ne  les  accompagne.  On  a  été  jusqu'à  provoquer  U 
tuméfaction  du  scrotum  par  insufflation  d'air,  l'œdème  et  le  gonflement  des 
pieds  par  des  ligatures,  la  cyanose  de  la  face  par  un  lien  serré  autour  du  cou, 
pour  donner  de  la  vraisemblance  à  l'allégation  d  une  maladie  du  cœur  :  un  peu 
d'attention  sufGt  pour  déjouer  ces  ruses. 

Simuler,  aggraver  des  varices  par  des  liens  placés  au-dessous  du  genou,  par 
des  courses  forcées  et  par  une  longue  station  verticale,  par  des  pédiluves  chauds, 
constitue  une  manœuvre  qui  a  peu  de  chances  de  succès  ;  le  faible  degré  du 
mal  et  son  amélioration  rapide  par  le  décubitus  lèvent  tous  les  doutes.  La 
dissimulation  des  varices  au  moyen  du  repos  et  des  lotions  astringentes  n'efface 
pas  les  paquets  noueux,  les  larges  dilatations  caractéristiques. 

Les  hémorrhagies  diverses  ont  été  fréquemment  simulées  comme  un  des 
moyens  les  plus  décisifs  d'attirer  l'attention  et  faire  croire  à  un  danger  immi- 
nent. Les  modes  employés  sont  des  blessures  légères  de  la  peau  ou  des  gencives 
par  lesquelles  on  se  procure  le  sang  nécessaire  à  la  fraude,  ou  du  sang  d'animal 
quand  on  veut  faire  croire  à  une  hémorrhagie  considérable.  Découvrir  Torigine 
du  sang,  constater  sa  nature  par  Texamen  microscopique,  reconnaître  l'intégrité 
de  l'organe  qui  est  censé  le  siège  de  l'hémorrhagie,  tels  sont  les  moyens 
d'établir  la  fraude.  L'hémoptysie  a  été  simulée  par  l'introduction  dans  la  bouche 
de  diverses  matières  colorantes,  carmin,  fniits  rouges,  betteraves,  brique 
pilée  mêlée  à  la  salive,  éponge  imbibée  de  sang  ;  par  la  piqûre  des  gencives,  de 
Ja  face  interne  des  joues,  des  fosses  nasales,  par  la  succion  de  petites  plaies 
aux  doigts  ou  à  l'avant-bras,  par  du  sang  d'une  saignée  ou  du  sang  d'animal. 
Les  signes  fournis  par  la  toux,  par  les  caractères  de  l'expectoration,  par  l'examen 
du  thorax,  sont  complétés  par  la  preuve  directe  de  la  fraude.  Uhématémèse  a 
surtout  présenté  des  exemples  de  sang  d'animal,  de  pigeon  dans  un  cas,  de  sang 
d'une  saignée,  avalé  et  rejeté  par  le  vomissement;  d'autres  fois  c'est  son  propre 
sang  que  le  simulateur  avale  et  rejette.  De  nombreuses  petites  plaies,  disséîni- 
nées  sur  les  régions  accessibles,  indiquent  cette  origine.  Sauvages  avait  déjà 
cité  un  exemple  d'hématémèse  simulée  par  une  jeune  fille  qui  avalait  du  sang 
de  bœuf.  Vhématurie  a  été  simulée  par  le  mélange  du  sang  à  l'urine,  fraude  bien 
grossière,  mais  aussi  par  l'injection  du  sang  dans  la  vessie,  comme  l'a  constaté 
Percy,  et  au  moyen  de  petites  plaies  pratiquées  dans  le  canal  de  l'urèthre.  On 
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peut  encore  rencontrer  comme  moyen  de  fraude  l'aclion  des  médicaments  qui 
donnent  une  couleur  rouge  à  l*urine.  La  métrorrhagie,  la  dysenterie,  ont  donne 
lieu  à  des  fraudes  analogues.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  sueurs  de  sang  qui  n'aient  été 
simulées,  et  à  cette  occasion  nous  mentionnerons  les  stigmates,  hémorrhagies 
cutanées  partielles,  siégeant  aux  mains  et  aux  pieds,  se  reproduisant  à  certaines 
époques,  liées  à  une  monomanie  religieuse,  ou  simulées  avec  la  plus  grande 
adresse  par  des  femmes  qui  veulent  attirer  sur  elles  Tattention  par  une  réputa- 
tion de  sainteté.  Nous  avons  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme  qui  avait 
déjà  trompé  un  grand  nombre  de  personnes  et  même  un  médecin  ;  tous  les  mois 
les  stigmates  reparaissaient  au  dos  des  pieds  et  des  mains;  sûre  de  son 
adresse,  elle  avait  consenti  à  entrer  dans  une  maison  de  santé  ;  là,  malgré  une 
surveillance  attentive,  les  hémon*bagies  se  reproduisirent  encore  une  fois;  il 
eût  été  bien  difficile  à  l'expert  de  prendre  la  simulatrice  sur  le  fait  ;  une  sœur 
clairvoyante  y  réussit  et  trouva  l'instrument  avec  lequel  les  petites  plaies  étaient 
pratiquées. 

La  faiblesse  de  poitrine,  la  prédisposition  à  la  phthisie  pulmonaire,  cette 
maladie  même  à  sa  première  période,  sont  souvent  alléguées  comme  motifs 
d'exemption.  L'attitude  des  malades  prétendus,  leur  visage  pâle,  amaigri  par 
des  fatigues  ou  par  des  excès,  des  traces  d'emplâtres,  de  vésicatoires,  de  tein- 
ture d'iode  sur  le  thorax,  les  pommettes  rougies  par  un  cosmétique,  tels  sont 
les  moyens  dont  se  sert  la  fraude  avec  l'imitation  d'une  toux  sèche  et  d'une 
respiration  haletante  ;  un  simulateur  avait  été  jusqu'à  mêler  des  portions  de 
poumon  d'animal  dans  ses  crachats.  A  l'auscultation,  à  la  percussion, 
s'ajoutent  les  caractères  fournis  par  l'inspection  du  thorax,  sa  mensuration,  les 
doutes  qu'inspire  sur  la  solidité  de  la  constitution  une  circonférence  inférieure 
à  0,78  ou  0,76,  les  membres  grêles,  l'amaigrissement  général,  un  ensemble  de 
signes  que  le  simulateur  ne  présente  pas.  On  a  encore  simulé  la  pneumonie, 
le  point  de  côté,  l'oppression;  le  tableau  peut  être  complété  par  la  coloration 
de  la  salive  au  moyen  de  réglisse,  de  chocolat  ou  de  jus  de  pruneaux. 

La  fièvre  a  été  simulée  par  l'agitation  d'une  course  rapide,  par  Tadministra- 
tion  d'infusions  chaudes  et  excitantes,  par  un  excès  de  boissons  alcooliques,  en  y 
joignant  la  coloration  artificielle  de  la  langue  par  du  lait  ou  de  la  farine  délayée. 
Le  thermomètre  joue  sou  rôle  dans  le  diagnostic  et  déjà  l'emploi  de  ce  moyen  à 
été  l'occasion  de  ruses  ;  on  a  vu  des  malades  renverser  l'instrument,  déplacer 
le  maxima,  simuler  ainsi  des  températures  fébriles  au  delà  de  toute  vraisem- 
blance, puisqu'un  des  simulateurs  ne  s'était  arrêté  qu'à  46  degrés. 

6.  Appareil  digestif.  Le  nouveau  système  de  charger  les  armes,  dit 
l'instruction  militaire,  n'exige  plus  Vintégrilé  des  dents  incisives  et  canines, 
mais  de  bonnes  dents  sont  nécessaires  pour  broyer  des  aliments  souvent  fort 
durs  et  elles  sont  un  indice  de  santé.  La  destruction  des  dents  réputées  autrefois 
indispensables  n'est  plus  pratiquée,  et  on  n'a  pas  un  intérêt  suffisant  à  ces 
mutilations  qui  seraient  données  comme  indice  d'un  état  général  maladif.  Il 
faudrait  l'altération  d'un  grand  nombre  de  dents,  avec  des  lésions  gingivales 
graves,  pour  faire  croire  à  une  détérioration  sufQsante  de  la  constitution. 

Les  vomissements  alimentaires  ont  été  souvent  provoqués  dans  le  but  de 
faire  croire  à  une  affection  chronique  de  l'estomac  qui  se  refuserait  à  supporter 
toute  nourriture.  On  a  des  exemples  de  simulations  de  ce  genre,  soutenus  pen- 
dant des  mois  entiers  avec  la  plus  grande  persévérance.  La  faculté  de  vomir  à 
volonté  qu'ont  certaines  personnes  et  que  l'exercice  développe  est  mise  à  profit, 
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la  tiiillalion  de  la  luette,  des  vomitifs  pris  à  propos,  entretiennent  cette  fraude, 
qu'une  séquestration  absolue,  empêchant  de  se  procurer  d'autres  aliments,  et  le 
maintien  d*un  état  général  satisfaisant,  permettent  de  découvrir.  Les  simula- 
tions les  plus  étranges  se  rapportent  au  vomissement  ;  les  auteurs  mentionnent 
le  rejet  d  objets  de  tout  gem*e,  matières  fécales,  morceaux  d'os,  de  pierre,  de 
verre,  épingles,  cheveux,  insectes,  prétendus  vers  intestinaux,  grenouilles, 
têtards,  lézards  et  même  serpents.  A.  Paré  a  consacré  tout  un  chapitre  à  celte 
matière,  et  Ton  peut  lire  dans  Friedreich  (p.  554)  l'énumération  de  ces  cas  dont 
plusieurs  avaient  passé  pour  authentiques.  Dans  un  fait  rapporté  par  Dehaussy  de 
Robécourt  c'étaient  les  lavements  qui  étaient  rendus  par  la  bouche,  et  la  fraude 
fut  démasquée  quand  on  donna  à  Tinjection  une  couleur  que  la  femme  n'avait  pu 
prévoir.  Le  rejet  par  l'anus  de  corps  non  moins  étranges  a  aussi  été  simulé. 

La  tympanite  abdominale  est  produite  par  la  déglutition  volontaire  d'une 
certaine  quantité  d'air.  Percy  et  Fallot  en  ont  cité  des  exemples,  par  rinjection 
de  craie  et  de  vinaigre  qui  dégagent  subitement  une  grande  quantité  diacide 
carbonique;  elle  est  simulée  par  une  attitude  particulière  qui  imprime  au 
ventre  un  développement  considérable  et  qui  a  été  décrite  par  MM.  Molard  et 
Perrier;  l'abaissement  du  diaphragme  à  la  suite  d'inspirations  forcées  donne  à 
l'abdomen  une  saillie  particulière.  L'insufflation  d'air  dans  le  rectum,  au  moyen 
d'un  soufflet,  a  aussi  été  pratiquée  pour  simuler  l'ascite.  Fodéré  relate  l'observa- 
tion d'insufflations  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire,  qui,  combinées  avec  des 
ligatures,  donnaient  au  corps  d'un  enfant  l'apparence  des  difformités  les  plus 
variées.  Horicheau-Beaupré  rapporte  que  des  conscrits  pour  simuler  l'ascite 
s'étaient  injecté  de  l'eau  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  simulations  de  taenia, 
d'hémorrhoides,  de  chute  du  rectum,  d'incontinence  des  matières  fécales,  doivent 
encore  appeler  Tattention.  Ici  les  fraudes  ont  été  souvent  grossières  et  ont  parfois 
réussi;  Fallot  rapporte  qu'un  jeune  homme  avait  simule  assez  adroitement,  pour 
obtenir  un  congé  de  réforme,  la  chute  du  rectum,  au  moyen  d'un  bopu  frais 
dont  il  avait  fixé  la  muqueuse  en  dehors,  à  l'entrée  de  l'anus,  fraude  renonveiée 
du  temps  d'Ambroise  Paré  et  que  Percy  et  Laurent  avaient  aussi  rencontrée. 

Les  indispositions  produites  par  des  purgatifs  sont  assez  fréquemment  allé- 
guées comme  la  preuve  d'un  régime  de  mauvaise  qualité  dans  les  prisons;  on 
s'est  servi  de  ce  moyen  pour  obtenir  le  transport  dans  une  maison  de  santé  et 
pour  préparer  une  évasion.  L'examen  des  selles  sera  ici  caractéristique  et  fera 
connaître  par  leur  couleur,  par  les  traces  mêmes  de  purgatifs  qu'elles  contiennent, 
la  nature  de  la  substance  qui  les  a  provoquées. 

7.  Organes  génito-urinaires.  Les  simulations  relatives  [aux  organes  de  la 
génération  rentrent  dans  l'histoire  de  l'impuissance  et  des  attentats  à  lapadeor. 
Des  chancres  ont  été  simulés  par  une  légère  eschare  produite  par  un  peu 
d'amadou  enflammé,  la  plaie  était  maintenue  vive  par  des  applications  de  pom- 
made de  garou.  Une  apparence  plus  grave  a  été  donnée  à  des  varicocé/es  par  des 
marches  sans  suspensoir,  par  des  bains  locaux  et  des  applications  émoUientes. 
Vhydrocèle  a  été  imitée  par  des  insufflations  d'air  dans  le  scrotum  et  même, 
d'après  Bégin,  par  des  injections  d'eau  sous  la  peau  des  bourses.  Une  piqûre 
d'abeille,  des  sangsues  appliquées  à  la  partie  postérieure  des  bourses,  auraient 
produit  des  gonflements  attribués  à  une  maladie  du  scrotum  ou  des  testicules. 
Un  officier  de  santé,  dont  le  fait  est  rapporté  par  H.  Boisseau,  a  été  ti*aduit 
en  cour  d'assises  et  condamné  à  cinq  ans  d'emprisonnement  pour  avoir,  chez 
quatre  jeunes  gens,   injecté  dans  le  scrotum   un  liquide  irritant   qui  avait 
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produit  des  accidents  graves.  Les  testicules  remontés  vers  Tanneau  et  maintenus 
dans  cette  situation  ont  été  présentés  comme  des  tumeurs  herniaires  ;  la  dissi- 
mulation de  la  hernie  est  plus  fréquente;  l'examen  attentif  de  Tanneau  inguinal, 
les  conséquences  de  la  toux  et  d*un  effort,  la  font  reconnaître.  Chez  une  hys- 
térique, l'introduction  de  corps  étrangers  dans  le  vagin  a  accompagné  une 
simulation  d'actes  de  barbarie  et  d'attentats  à  la  pudeur. 

Vincontinence  d^urine^  fréquemment  simulée  autrefois,  comme  l'indiquent 
Percy  et  Laurent,  est  plus  rarement  alléguée  aujourd'hui.  Cette  incontinence, 
presque  toujours  nocturne  et  volontaire,  continuée  avec  une  certaine  persévé- 
rance, ne  résiste  pas  à  ime  observation  prolongée  et  attentive.  Le  réveil  du 
malade  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  l'application  de  la  sonde  pour  constater  si  la 
vessie  renferme  de  l'urine,  sont  les  moyens  les  plus  ordinaires  de  constater  la 
simulation.  Fodéré  a  conseillé  la  ligature  de  la  verge,  qui  augmenterait  de  volume^ 
si  rincontinence  était  réelle;  la  ligature  enlevée,  l'émission  de  l'urine  se  fait  dans 
les  conditions  ordinaires  et  non  goutte  à  goutte.  Les  moyens  de  surprise  sont 
aussi  en  usage;  on  fait  uriner  le  malade  devant  soi  et  on  lui  ordonne  aussitôt 
de  s'arrêter,  parfois  il  obéit.  Si  l'on  a  la  conviction  de  la  fraude,  dit  M.  Bois- 
seau, on  nmnit  l'individu  d'un  urinoir  et  on  l'oblige  à  faire  ainsi  son  service, 
ce  qui  ne  tarde  pas  à  le  décourager.  Le  méat  urinaire  toujours  humide,  la  peau 
de  la  verge  et  du  scrotum  iiritée  par  le  contact  de  l'urine,  Todeur  urineuse  que 
rien  n'empêche,  sont  aussi  des  symptômes  à  prendre  en  considération. 

8.  Organes  de  la  locomotion.  Les  déviations  du  rackis  simulées  par 
imitation,  provocation,  exagération,  ont  été  l'objet  de  nombreuses  recherches. 
Les  signes  présentés  par  M.  J.  Guérin  servent  de  guide  dans  le  diagnostic.  Le 
siège  de  la  courbure  pathologique  pouvant  occuper  toutes  les  parties  de  l'épine, 
tandis  que  pour  les  courbures  simulées  le  siège  est  toujours  le  même,  au 
niveau  de  la  région  dorso-lombaire  ;  les  courbures  toujours  multiples  et  en  sens 
inverse  dans  le  premier  cas,  et  dont  la  partie  principale  occupe  le  plus  généra- 
lement la  région  dorsale,  au  lieu  de  la  courbure  unique  qui  a  son  centre  de 
flexion  entre  la  onzième  et  la  douzième  vertèbre  dorsale  chez  le  simulateur  ;  la 
torsion  de  l'épine,  les  sillons  de  la  peau  moins  profonds  et  siégeant  le  plus  sou- 
vent un  peu  au-dessous  de  l'aisselle,  la  faible  élévation  de  la  hanche  et  l'absence 
de  claudication,  tel  est  l'ensemble  des  caractères  distinctifs.  A  ces  signes  il  faut 
ajouter  les  traces  mêmes  de  l'action  de  la  cause,  l'existence  antérieui*e  du  rachi- 
tisme ou  du  mal  de  Pott,  la  simulation  n'ayant  dans  son  domaine  que  les  cour- 
bures qui  résultent  d'attitude  vicieuse  et  de  contractions  musculaires.  Faire 
étendre  le  prétendu  malade,  l'observer  pendant  son  sommeil,  déterminer  le 
redi*essement  par  surprise,  sont  encore  des  moyens  de  compléter  le  diagnostic. 

Les  rhumatismes  musculaires,  articulaires,  les  arthrites,  sont  aussi  l'objet  de 
simulation  dans  la  période  ou  les  phénomènes  physiques  sont  encore  peu  pro- 
noncés. L'observation  doit  être  prolongée,  et  les  auteurs  conseillent  d  employer 
le  traitement  qui  conviendrait  à  ces  maladies,  si  elles  étaient  réelles  ;  il  faut 
beaucoup  de  réserve  dans  Tapplication  de  moyens  de  ce  genre  et  ne  pas  oublier 
que  certaines  affections,  des  coxalgies  entre  autres,  très-réelles,  ont  été  prises 
pour  des  simulations  ;  Foderé  a  rapporté  la  pénible  histoire  d'une  erreur  de  ce 
genre.  La  contracture  des  membres  a  été  fréquemment  imitée  ;  si  la  maladie  a 
une  longue  durée,  une  diminution  de  volume  du  membre  en  sera  la  consé- 
quence ;  chez  le  simulateur  au  contraire  la  partie  contracturée  conserve  son 
aspect  normal  ;  quand  on  veut  étendre  le  membre,  on  peut  distinguer  les  efforts 
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volontaires  qui  s*opposent  à  cette  action.  Différentes -épreuves  ont  été  proposées; 
Percy  entourait  le  membre  d*un  bandage  mouillé  dont  la  compression  graduelle 
paralysait  la  résistance  du  muscle  ;  lorsqu'il  s'agissait  de  la  contracture  d*une 
jambe,  le  sujet  était  placé  debout,  sur  la  jambe  saine,  la  jambe  fléchie  étant  en 
dehors  du  plan'  de  sustentation  tremblait  et  s'étendait  peu  à  peu  par  la  fatigue 
de  cette  attitude.  Un  poids  peut  être  ajouté  au  membre  pour  augmenter  la  fati- 
gue musculaire.  L'attention  détournée  peut  taire  oublier  au  simulateur  soa  rôle. 
M.  Larrey  a  proposé  d'imprimer  simultanément  au  membre  sain  et  au  meoibre 
malade  les  mêmes  mouvements;  par  le  fait  de  la  synergie  musculaire  le  mem- 
bre malade  suit  les  mouvements  du  membre  sain.  L'observation  du  sujet  pen- 
dant le  sommeil  naturel  est  encore  un  moyen  de  découvrir  la  fraude.  L'emploi 
des  anesthésiques  proposé  surtout  contre  les  affections  de  ce  genre  peut  con- 
duire à  un  diagnostic,  non  absolu  cependant,  puisque  de  réelles  contractures 
disparaissaient  aussi  sous  cette  influence. 

9.  Les  blessures.  Elles  sont  simulées  pour  faire  croire  à  des  violences, 
pour  obtenir  des  dommages  et  intérêts,  ou  tout  autre  avantage,  pour  se  sous- 
traire au  service  militaire  ;  la  simulation  porte  sur  l'existence  de  la  lésion,  sur 
ses  causes  et  sur  ses  conséquences  (voy.  art.  Blessure,  Médecine  légale).  Les  mu- 
tilations des  doigts  et  orteils  qui  rendent  impropres  au  service  militaire  ont  été 
indiquées  par  l'instruction  de  1877  (n^*  501  et  512)  :  ce  sont  pour  la  main 
droite  la  perte  du  pouce  ou  de  l'une  de  ses  phalanges,  la  perte  de  deux  doigts 
ou  de  deux  phalanges  de  deux  doigts,  la  perte  simultanée  d'une  phalange  des 
trois  derniers  doigts  ;  pour  la  main  gauche,  les  conditions  sont  analogues,  avec 
cette  différence  que  pour  l'indicateur  il  faut  la  perte  de  deux  phalanges.  Pour  les 
orteils,  c'est  la  perte  totale  du  gros  orteil,  ou  d'une  phalange  du  gros  orteil, 
la  perte  simultanée  des  deux  orteils  voisins,  la  perte  totale  d'une  phalange 
aux  quatre  derniers  orteils.  La  connaissance  de  ces  faits  a  conduit  à  des  muti- 
lations précises  qui  réalisent  les  conditions  indiquées,  et  qui  sont  attribuées  à 
des  accidents,  au  maniement  maladroit  d'une  hache,  à  un  écrasement,  â  une 
morsure  d'animal.  La  détermination  de  cette  cause  offre  souvent  des  difficultés  ; 
on  prendra  en  considération  la  profession  du  jeune  soldat,  s'il  est  gaucher  ou 
non,  l'époque  à  laquelle  l'accident  a  eu  lieu,  le  mécanisme  indiqué,  on  se  fera 
représenter  l'arme  ;  un  interrogatoire  détaillé  permettra  d'apprécier  toutes  les 
circonstances  du  fait  et  la  probabilité  de  Texplication.  La  netteté  de  la  blessure 
qui  n*a  lésé  que  le  doigt  que  l'on  voulait  abattre  fournira  un  indice  ;  cette  pré- 
cision de  la  lésion  peut  aussi  faire  présumer  un  complice.  L'enquête  ici  a  une 
grande  valeur  ;  elle  est  faite  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'il  ne  s*agit  pas 
seulement  de  Texemption  du  service  militaire,  mais  de  l'application  de  la  loi 
pénale  contre  cette  fraude. 

Un  des  rapports  les  plus  célèbres  sur  la  simulation  des  blessures  est  cdui 
du  baron  Larrey,  après  les  batailles  de  Lutzen  et  Bautzen  ;  il  démontra  que 
chez  les  hommes  soupçonnés  le  plus  grand  nombre  des  blessures  avaient  été 
faites  par  des  projectiles,  que  la  majeure  partie  des  blessés  présentait  en  même 
temps  que  des  lésions  des  doigts  des  blessures  d'autres  parties  du  corps;  que 
le  petit  nombre  de  ceux  dont  les  mains  seules  étaient  atteintes  se  composait 
d'anciens  soldats  du  dévouement  desquels  il  n'était  pas  permis  de  douter, 

10.  La  mort  simulée.  Le  suicide  est  simulé  par  des  blessures,  par  l'empc»- 
sonnement,  par  la  submersion,  plus  rarement  par  la  suspension  et  la  strangu- 
lation ;  les  circonstances  du  fait,  les  antécédents  de  la  personne,  conduisent  à 
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la  découverte  de  la  'fraude.  Le  médecin  intervient  ici  en  démontrant  le  peu 
d'intensité  des  symptômes,  la  disproportion  qui  existe  entre  la  cause  et  les 
effets,  sans  oublier  que  ceux-ci  dépassent  quelquefois  la  volonté  du  simulant. 

La  mort  aussi  a  été  simulée  :  des  misérables,  dit  Lancisi,  pour  se  soustraire 
à  un  supplice  mérité,  s'amaigrissent  par  la  diète,  se  donnent  une  face  cadavé- 
rique en  respirant  du  soufre,  se  chargent  les  bras  de  liens,  prennent  un  narco- 
tique, et,  retenant  leur  haleine,  feignent  de  mourir  subitement.  Cardan  parle 
d'un  prêtre  qui,  lorsqu'il  le  voulait,  restait  couché,  sans  haleine,  insensible  à 
toute  stimulation  et  paraissant  mort.  Gordon  cite  un  soldat  qui  simulait  la 
mort  avec  habileté.  M.  Legrand  du  Saulle  a  vu  pendant  les  symptômes  nui 
précédaient  une  agonie  une  part  de  phénomènes  qui  appartenait  à  la  simulation. 
Les  faits  assez  nombreux  qui  se  rapportent  à  la  mort  simulée  sont  indiqués  à 
l'article  Mort  de  ce  Dictionnaire  (t.  IX,  p.  635).  L'immobilité  volontaire,  Tin- 
sensibilité,  la  pâleur,  le  refroidissement,  la  réduction  de  la  respiration  à  son 
minimum,  chez  un  homme  amaigri,  présentent  l'image  delà  mort,  elle  se  com- 
plète par  l'arrêt  momentané  de  la  circulation.  Les  faits  du  colonel  Townseiid, 
de  Fontana,  ont  aujourd'hui  leur  explication  théorique,  et  on  connaît  le  moyen 
de  les  reproduire.  On  arrête  les  mouvements  du  pouls  et  même  le  choc  du 
cœur,  en  faisant  une  inspiration  profonde,  suivie  de  Tocclusionde  la  glotte  et  de 
la  contraction  énergique  des  muscles  respirateurs.  C'est  celte  forte  contraction 
du  thorax,  la  glotte  fermée  et  les  poumons  remplis,  qui  suspend  momentané- 
ment les  mouvements  du  cœur,  effet  produit  d'instinct,  que  plusieurs  personnes 
ont  scientifiquement  répété,  sans  peine,  mais  non  sans  péril.  Il  est  évident  que 
dans  toutes  ces  circonstances  la  simulation  n'a  de  succès  qu'avec  un  examen 
superficiel  et  rapide.  La  mort  a  aussi  été  dissimulée,  pour  achever  la  rédaction 
d'un  testament  par  acte  public,  et  pour  arriver  au  bout  de  quelques  heures  à 
l'échéance  d'une  rente  viagère  qui  s^éteignait  avec  [le  défunt;  la  chaleur  et  la 
souplesse  du  corps  avaient  été  données  comme  signes  de  vie. 

VI.  Diagnostic  général.  A.  Éléments  du  diagnostic.  Les  moyens  généraux 
de  découvrir  la  fraude  indiqués  par  Zacchias  sont  au  nombre  de  cinq  :  1<>  les 
circonstances  extérieures  :  s  Non  contenlus  esse  solis  indiciis  qus  medicaB  artis 
a  propria  sunt,  sed  multa  ab  amicis,  a  familiaribus,  a  propinquis,  a  vicinis,  ab 
«  ipsis  denique  judicibus  interrogare  débet,  et  causam  suspicionis  ob  quani 
«  morbum  potius  esse  fictuin  quam  verum  existimant,  diligenter  et  magna  cuni 
«  cauteta  riimari  ;  i  ^^  Y  apparence  de  la  maladie:  a  secundo  deprehendi  polos  l 
<(  simulatio  morbi  ex  specie  morbi,  qui  simulatur,  consideratis  caussis  externis, 
a  corporis  habitu,  aetate,  anteacta  vitas  ralione.  »  Si  celui  qui  la  veille  avait 
toutes  les  apparences  de  la  santé  et  qui  n'avait  fait  aucun  usage  in*égulier  des 
choses  naturelles  devient  tout  à  coup  hydropique,  ictérique,  affecté  de  tumeur, 
on  peut  bien  suspecter  la  fraude  :  on  ne  passe  pas  ainsi  tout  à  coup  de  la  santé 
à  une  maladie  grave  ;  3®  la  répulsion  pour  les  remèdes  :  €  tertio  qui  simulant 
a  morbum  deprehenduntur  ex  abominatione  et  difficili  admissione  remediorum, 
«  quae  ubi  vere  œgrotarent,  maxime  convenirent...  vix  extema  remédia  et  quae 
«  absque  moleslia  in  usum  trahi  possunt,  admitlunt,  sed  procraslinantes  nihil 
a  executioni  demendari  permittunt  t  ;  A^  les  symptômes  et  les  accidents  qui 
accompagnent  la  maladie  ;  on  doit  bien  examiner  si  ce  sont  ceux  qu'ont  décrits 
les  auteurs  :  €  ex  quorum  absentia  in  parte  aut  in  totum  facile  evenire  licet  in 
c  cognitionem  simulationis  »  ;  5<^  les  suites  de  la  maladie  :  n  alia  nonnulla  sunt 
«  quae  non  comitantur  a  principio  ipsos  morbos,  sed  eos  consequuntur,  et  Ikcc 
fiicT.  Exc.  5*  S.   IX.  4^ 
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«  etiam  in  cousideratione  habeodat  ubi  enim  desint,  de  simulaUone  suspioari 
«  licet  ».  Ces  règles  ont  été  reproduites  et  étendues  parles  auteurs.  Les  sources 
d*induction  sont  les  suivantes  : 

i""  V appréciation  des  motifs  que  Ton  peut  avoir  de  feindre  ;  par  cela  seul 
qu*on  aun  intérêt  quelconque  à  faire  admettre  ou  rejeter  Texistence  d*une  ma- 
ladie, à  l'atténuer  ou  à  Fexagérer,  à  Tattribuer  à  telle  ou  telle  cause,  Tidée  de 
la  simulation  se  présente  à  notre  esprit  et  nous  devons  agir  en  conséquence. 
Nous  pesons  la  gravité  de  ces  motifs,  en  nous  rappelant  qu*une  cause  futile  peut 
décider  à  la  fraude  et  que,  si  le  plus  souvent  Tintérêt  du  simulateur  est  pal- 
pable, il  est  d'autres  fois  difficile  de  deviner  l'intérêt  qui  le  fait  agir. 

2^  Vétat  de  la  personne^  physique,  intellectuel  et  moral,  l'âge  et  le  sexe, 
l'éducation,  la  profession,  les  antécédents  de  loyauté  ou  de  fraude,  le  caractère, 
le  genre  de  vie  ;  on  recherchera  si  la  personne  a  pu  se  procurer  les  notions  niédi- 
cales  nécessaires  pour  bien  jouer  son  rôle  ;  si  elle  a  agi  sous  l'influence  de 
l'hypochondrie,  de  l'hystérie.  On  a  vu  la  simulation  eiïectuée  par  des  personnes 
qui  semblaient  an-dessus  de  tout  soupçon  et  dans  les  conditions  sociales  les 
plus  élevées,  lorsqu'un  intérêt  majeur  était  en  jeu.  D'un  autre  côté,  la  ruse 
appartient  aux  esprits  bornés  et  peu  cultivés,  et  l'imbécillité  même  ne  l'exclut 
pas. 

5^  Le  genre  de  maladie.  La  maladie  est-elle  de  nature  à  êti*e  simulée?  Il  y 
a  des  afrections  qu'on  ne  peut  ni  dissimuler,  ni  feindre,  une  pneumonie,  une 
pleurésie,  la  phthisie  pulmonaire  avancée,  une  hypertrophie  du  cœur,  toutes 
celles  qui  ont  des  signes  physiques  incontestables,  les  états  fébriles  continus  ; 
les  affections  nerveuses  au  contraire,  celles  qui  se  manifestent  par  les  troubles 
de  l'intelligence,  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  sans  lésion  matérielle  biai 
appréciable,  constituent  le  domaine  propre  de  la  simulation,  qui  s'attachera 
plutôt  à  un  symptôme  prédominant  qu'à  une  maladie  caractérisée. 

4^  V élude  des  causes  oiïre  aussi  des  signes  distinctifs.  On  examinera  si  elles 
concordent  avec  la  nature  de  la  maladie  ;  si  l'affection  est  une  de  celles  aux- 
quelles le  sujet  est  exposé  par  son  âge,  par  sa  profession,  ses  habitudes,  son 
genre  de  vie.  L  etiologie  alléguée  par  le  simulateur  sera  souvent  banale,  invrai- 
semblable, il  sera  utile  de  provoquer  à  cet  égard  des  explications  catégoriques  ; 
les  contradictions,  l'embarras  des  réponses,  pourront  mettre  siur  la  voie  de  la 
fraude.  On  recherchera  si  plusieurs  causes  n'ont  pas  agi  en  même  temps,  si  la 
personne  a  eu  d'autres  attaques  de  la  même  maladie.  La  simulation  peut  être 
épidcmique  et  sous  l'influence  de  l'imitation 

5<*  L'examen  des  symptômes  constitue  le  fait  essentiel.  Les  phénomènes 
objectifs,  avec  les  moyens  dont  le  diagnostic  dispose,  permettront  de  constater 
les  maladies  réelles  et  empêcheront  à  cet  égard  de  regrettables  erreurs  ;  ils  man- 
quent rarement  dans  une  maladie  qui  se  prolonge  et  qui  a  une  certaine  gravité. 
On  recherche  ceux  qui  pourraient  être  provoqués  par  le  malade  lui-même  et 
qui  se  limitent  à  un  nombre  de  cas  assez  restreint,  blessures  ou  action  de  médi- 
caments. Si  les  phénomènes  objectifs  font  absolument  défaut,  on  concevra  des 
doutes  légitimes  sur  la  réalité  de  l'afleclion.  Les  phénomènes  subjectifs  devien- 
nent alors  la  seule  preuve  qui  doit  être  examinée  avec  le  plus  grand  soin.  Ce 
sont  les  allégations  du  malade  exagérées,  variables,  indiquant  des  douleurs 
partout,  attachant  de  l'importance  à  des  faits  indifférents,  tandis  qu'il  en  néglige 
d'essentiels.  Les  symptômes  imités  sont  ceux  sur  lesquels  la  volonté  a  prise  :  la 
surdité,  la  cécité,  l'aphonie,  l'insensibilité.  Un  symptôme  isolé  peut  être  imité 
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avec  la  plus  grande  exactilude,  mais  Tensemble  des  phénomèues,  leur  succes- 
sion et  leur  concordance»  ne  se  simulent  pas  facilement.  On  verra  se  produire 
des  symptômes  contradictoires,  on  en  alléguera  d'impossibles.  Il  y  a  une  grande 
différence  entre  les  manifestations  volontaires  et  involontaires  ;  la  vraie  maladie 
préoccupe  celui  qui  en  est  atteint;  le  simulateur  ne  songe  qu*à  paraître  et  qii*à 
convaincre  de  la  réalité  de  son  mal.  Quand  la  maladie  se  prolonge,  les  sym- 
ptômes objectifs  finissent  par  paraître  ;  Taffectation  à  provoquer  Texamen 
médical  est  aussi  remarquée. 

6""  La  marche  de  la  maladie  offre  aussi  des  caractères  distinctifs.  L'invasion 
a  été  subite,  la  maladie  s*est  produite  tout  à  coup,  en  pleine  santé,  pour  les 
besoins  de  la  cause.  La  succession,  le  développement  des  symptômes,  ne  sont 
pas  ce  qu*on  observe  dans  une  maladie  déterminée;  des  phénomènes  variables 
se  manifestent  sans  ordre. 

7^*  Les  conséquences  du  maL  La  maladie  se  prolonge  sans  avoir  les  consé- 
quences qu'elle  devrait  entraîner,  si  elle  était  réelle,  sans  que  les  phénomènes 
objectifs  paraissent;  malgré  sa  diu^ée,  la  constitution  ne  s'altère  pas.  On  a 
cependant  vu  des  simulateurs  ne  pas  reculer  devant  un  genre  de  vie,  devant 
(les  privations  et  des  manœuvres  qui  devaient  entraîner  une  altération  grave  de 
la  santé.  La  maladie  simulée  a  pu  devenir  réelle  ;  on  l'a  dit  pour  l'aliénation 
mentale  :  simuler  longtemps  l'attitude,  les  paroles,  les  actes  d'un  fou,  conduit 
à  la  folie  ;  la  chorée,  le  sti*abisme,  le  bégayement,  ne  se  simulent  pas  impuné- 
ment, il  en  a  été  de  même  pour  l'épilepsie. 

S^  Le  traitement.  Celui  dont  la  maladie  est  feinte  n'a  aucun  empressement 
pour  les  remèdes  ;  il  redoute  tout  traitement  incommode  ou  douloureux  ;  il 
cherche  à  s'y  soustraire,  bien  différent  du  vrai  malade  qui  va,  avec  plus  ou 
moins  de  courage,  au-devant  des  moyens  qui  doivent  soulager  ses  maux.  Si 
pour  donner  le  change  le  simulateur  invoque  lui-même  les  secoui*s  de  la  mé- 
decine, on  verra  bientôt  que  cet  empressement  est  factice,  il  ne  prend  pas  les 
remèdes,  il  les  cache  ou  les  jette  ;  s'il  a  été  obligé  d'en  faire  usage,  bientôt  il 
en  exagère  les  effets,  pour  se  soustraire  à  leur  administration.  On  lui  a  pi*escrit 
une  substance  inerte  en  lui  annonçant  certains  symptômes,  il  les  éprouve  en 
les  exagérant.  D'autres  fois  il  a  réuni  toutes  les  apparences  d'un  traitement 
actif  et  prolongé,  les  béquilles,  les  bandages,  les  traces  de  sangsues,  des  ven- 
touses, des  vésicatoires,  et  on  ne  trouve  pas  de  vestiges  de  la  maladie  qui  a 
nécessité  l'emploi  de  ces  moyens. 

9**  V usage  des  aliments  et  des  boissons  donne  aussi  des  indices.  Le  simula- 
teur déclare  que  l'appétit  est  conservé,  pour  éviter  la  diète,  et  cet  appétit  se 
montre  dans  les  maladies  qui  devraient  l'éteindre  ;  il  ne  recherche  pas  les  boissons 
qu'exigerait  un  état  fébrile.  Si  l'inappétence  est  affirmée,  le  prétendu  malade  s'en 
dédommage  en  cachette,  et  l'on  trouve  les  aliments  qu'il  s'est  procurés  ;  la  nature 
des  selles  prouve  que  cette  diète  est  fictive. 

iO*»  Les  ruses  connues;  il®  les  épreuves  spéciales;  12®  les  moyens  dou- 
loureux  et  les  anesthésiques  fournissent  des  inductions  d'une  grande  importance 
qui  seront  examinées  avec  les  règles  de  l'observation  des  malades. 

VU.  Mode  d'observation.  L'enquête,  la  visite,  l'interrogatoire,  l'observation 
suivie,  sont  les  modes  de  constatation  qui  conduisent  au  diagnostic. 

i**  Venquête  porte  sur  les  antécédents  de  la  personne,  sur  les  motifs  qu'elle 
peut  avoir  de  feindre,  sur  les  causes  probables  de  la  maladie,  sur  l'époque  et 
^iii*  le  mode  de  l'invasion,  sur  la  marche  et  sur  la  durée  du  mal,  sur  les 
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traitements  suivis.  La  connaissance  de  ces  faits  peut  provenir  de  documents 
officiels  ou  des  renseignements  recueillis  par  le  médecin.  Les  pièces  ofQcielies 
§ont  les  certificats  ;  la  loi  a  prévu  que  dans  certains  cas  ils  sèment  néces- 
saires. L'instruction  du  3  avril  1873  appréciait  en  ces  termes  cet  ordre  de 
preuves  :  «  Quand  Tinfirmité  prétextée  ne  révèle  pas  la  réalité  de  son  existence 
par  des  altérations  qu'elle  a  pu  apporter  soit  à  Tétat  de  santé,  soit  à  la 
conformation  générale  du  sujet,  et  qu*il  reste  des  doutes  dans  son  esprit,  le 
médecin  en  fait  part  au  conseil,  qui  peut  prendre  en  considération  les  certi- 
ficats des  autorités  locales,  le  témoignage  des  maires  qui  sont  présents,  celai 
des  jeunes  gens  qui  ont  connu  de  près  l'individu  qui  se  dit  impropre  au  service.  « 
La  loi  du  1*'  février  1868,  article  16,  a  réglé  la  forme  des  certificats  valables 
en  matière  de  recrutement  ;  ils  doivent  être  signés  par  trois  pères  de  famille 
domiciliés  dans  le  même  canton,  pères  de  trois  jeunes  conscrits  ayant  pris  part 
au  tirage  dans  le  même  canton  et  la  même  année.  On  avait  proposé  en  1872  de 
donner  aux  jeunes  conscrits  le  droit  de  faire  entendre  par  le  conseil  de  révision 
le  médecin  qui  lui  aurait  donné  des  soins.  Cette  proposition  a  été  rejetée,  mais 
il  reste  toujours  la  faculté  de  présenter  tous  les  certificats  qu'on  jugera  utiles  à 
sa  cause,  et  le  conseil  y  aura  tel  égard  que  de  raison.  Les  certificats  médicaux 
sont  généralement  mal  vus  en  matière  de  recrutement  et  ne  doivent  être  donnes 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection;  l'instruction  militaire  de  1873  restrei- 
gnait ainsi  leur  efficacité  :  les  médecins  chargés  de  la  visite  devant  le  conseil 
de  révision  «ne  prononceront  pas  de  jugement  sur  l'aptitude  ou  l'inaptitude  d'un 
individu,  sur  la  foi  de  certificats  médicaux,  et  sans  l'avoir  examiné.  * 
Ce  qui  diminue  la  valeur  du  certificat  médical,  c'est  qu'il  est  fait  sur  la  demaiMie 
de  la  personne  intéressée  ;  le  médecin  par  sa  profession  même  est  disposé  à  adr 
à  l'avantage  de  celui  qui  le  consulte,  et  l'on  peut  soupçonner  qu'il  a  indiqué  à 
son  malade  la  meilleure  règle  de  conduite  à  tenir.  Le  médecin  assermenté  ou 
investi  d'un  devoir  public  est  chargé  de  résoudre  la  question,  et  Ton  n*a  point  à 
anticiper  sur  sa  décision.  Un  certificat  médical,  si  l'on  en  donne  un,  devra  sur- 
tout porter  sur  les  faits  qu'on  ne  peut  constater  pendant  la  séance  du  conseil, 
sur  les  antécédents,  la  durée  et  la  marche  de  la  maladie.  Des  certificats  peuvent 
être  donnés  pour  des  alTaires  d'une  moindre  importance,  pour  les  congés  et  les 
dispenses  de  service.  On  a  d'ailleurs  beaucoup  restreint  l'application  des  certi- 
ficats spontanés  ;  dès  qu'il  s'agit  d'un  intérêt  grave,  d'une  retraite  anticipa,  par 
exemple,  les  médecins  assermentés  interviennent.  A  ces  renseignements  écrits, 
l'enquête  personnelle  du  médecin  pourra  ajouter  toutes  les  informations  qu*il 
aura  prises  auprès  de  ceux  qui  connaissent  le  sujet;  il  tiendra  compte  de  la 
notoriété  publique.  Il  est  évident  qu'il  fera  usage  de  ces  faits  sans  se  laisser 
prévenir  et  d'une  manière  judicieuse  et  impartiale. 

2^  La  visite.  C'est  l'opération  essentielle  qui  devant  les  conseils  de  révision 
décide,  d'une  manière  immédiate,  de  l'admissibilité  au  service  militaire.  Le 
médecin  donne  son  avis,  le  conseil  prononce,  et  c'est  ici  qu'on  peut  dire  avec 
vérité  :  les  juges  décident  suivant  qu'on  leur  rapporte.  L'examen  de  l'individu 
soumis  à  la  visite,  dit  l'instruction  militaire  de  1877,  comprend  deux  opérations 
distinctes  :  un  examen  d'ensemble;  l'homme  entièrement  nu  s'avance  vers  le 
médecin  et  se  place  devant  lui,  les  talons  rapprochés,  les  bras  pendants,  les 
mains  étalées  et  la  paume  dirigée  en  avant  ;  un  regard  d'ensemble  fait  apercevoir 
et  juger  d'emblée  les  grands  vices  de  conformation  et  qui  ne  peuvent  comporter 
aucun  doute  sur  l'inaptitude  au  service  militaire.  Dans  Vexamen  tU  détail. 
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cUa4|ue  région  est  explorée  successivemeat»  èa  commençant  par  la  tète  et  en 
allant  de  Textérienr  à  rintérieur.  On  interroge  par  tous  les  moyens  d'investiga- 
tion chaque  organe,  dans  Je  but  de  s'assurer  si  rien  ne  porte  obstacle  à  la 
liberté  et  à  la  plénitude  .des  actes  nécessaires  à  la  profession  des  armes,  si 
aucune  partie  du  corps  ne  doit  souffrir  du  port  des  vêtements  et  de  Tarmure,  si 
par  suite  de  faiblesse,  de  disposition  morbide,  de  maladie  existante,  la  vie  ou 
la  santé  de  l'individu  ne  seraient  pas  compromises  par  quelqu'une  des  circon- 
stances inhérentes  à  la  carrière  militaire  ;  enfin  si  quelque  infirmité,  sans  gêner 
l'exercice  des  fonctions,  est  de  nature  à  exciter  le  dégoût  et  par  cela  même  est 
incompatible  avec  la  vie  en  commun. 

Dans  cette  visite  rapide,  pour  ne  rien  omettre,  on  suit  l'ordre  anatomique, 
((  a  capite  ad  calcem  »,  examinant  les  plans  antérieur,  postérieur  et  latéraux  du 
corps  ;  pour  terminer,  on  fait  faire  quelques  pas,  et  on  adresse  une  question  à 
voix  ordinaire,  afin  de  s'assurer  de  l'état  de  l'ouïe.  On  peut  aussi  pratiquer 
immédiatement  l'épreuve  de  la  vue. 

Pour  les  engagés  volontaires,  et  les  admissions  aux  écoles,  la  visite  générale 
faite  dans  la  même  forme  se  complète  par  l'exploration  plus  particulière  de 
certains  organes,  par  la  mesure  de  l'acuité  visuelle,  par  les  épreuves  qui  con- 
statent l'emmétropie,  l'absence  de  daltonisme  ;  nous  avons  cité  les  épreuves 
exigées  des  candidats  à  l'école  navale. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  réforme,  de  l'admission  à  la  retraite,  de  cas  patholo- 
giques allégués  pour  se  soustraire  à  une  obligation  quelconque,  lorsque  la  visite 
n'a  plus  pour  but  principal  de  constater  l'état  physiologique  qui  rend  apte  à 
une  fonction,  mais  l'existence  d'une  maladie  alléguée,  simulée,  provoquée, 
dissimulée,  et  de  ses  conséquences,  la  visite  devient  un  diagnostic  médical, 
approfondi,  détaillé,  dans  lequel  on  fait  intervenir  tous  les  moyens,  tous  les 
appareils  dont  la  science  dispose. 

En  présence  de  la  ruse,  quels  puissants  moyens  d'exploration  adaptés  aux  cas 
les  plus  divers  î  La  pesée,  la  mensuration  du  corps  et  du  thorax,  le  dynamomètre, 
la  percussion  et  l'auscultation,  le  spiromètre,  le  microscope,  le  thermomètre, 
la  pile  électrique,  le  sphygmographe,  le  laryngoscope,  l'ophthalmoscope,  l'opto- 
mètre,  les  prismes,  les  instruments  variés  qui  font  apprécier  la  vision,  l'audition, 
1  otoscope,  i'audiomèlre,  les  spéculum  des  diverses  cavités,  quelques  médicaments  : 
l'atropine,  la  fève  de  Calabar,  et  dans  certains  cas  déterminés  les  aneslhésiques, 
constituent  un  ensemble  de  moyens  que  le  diagnostic  utilise  suivant  les  espèces 
de  simulation.  La  visite  médicale  est  alors  une  exploration  scientifique  qui 
demande  du  temps,  des  conditions  particulières  qui  appartiennent  surtout  à 
Tobservation  suivie.  Si  la  ruse  profite  parfois  des  progrès  de  la  science,  combien 
n'est-elle  pas  habituellement  désaimée  devant  toutes  ces  ressources  du  dia- 
gnostic ! 

Un  précepte  donné,  c'est  de  ne  pas  se  borner  à  une  visite  attendue  à  laquelle 
le  malade  se  prépare  ;  il  faut  au  contraire  arriver  à  l'improviste,  faire  une  seconde 
visite,  tout  à  coup,  peu  de  temps  après  la  première,  sous  un  prétexte  quel- 
conque ;  on  trouvera  peut-être  le  prétendu  malade  habillé,  levé,  et  tout  autre 
qu'à  cette  première  visite  qu'il  ne  croyait  pas  devoir  se  renouveler  si  prompte- 
ment. 

S*"  L'interrogatoire  est  un  des  moyens  principaux  de  déjouer  la  fraude,  surtout 
dans  les  cas  où  la  simulation  ne  s'appuie  que  sur  des  phénomènes  subjectifs. 
On  se  fera  raconter  avec  détails  les  causes  de  la  maladie,  son  origine  et  son 
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développement;  il  est  bien  probable  que  le  simulateur  s*embarrassera  dans  son 
récit  et  qu'il  invoquera  des  causes  peu  en  rapport  avec  son  mal.  L'histoire  de 
la  maladie  devra  ensuite  être  demandée  ;  on  se  gardera  bien  de  diriger  les  ré- 
ponses par  des  questions  précises  qui  n'exigent  qu'un  oui  ou  un  non  ;  ample 
latitude  sera  laissée  aux  divagations  du  prétendu  malade,  qui  pourra  se  trahir  par 
l'incohérence  et  la  contradiction  de  ses  récits.  On  interrogera  sur  les  symptômes; 
on  attachera  de  l'importance  à  des  faits  indifférents,  on  en  négligera  d'essentiels; 
le  prétendu  malade  peut  entrer  dans  cette  voie  et  accepter  des  symptômes 
contradictoires  ou  impossibles  ;  ces  réponses  suggérées  ont  plus  d'une  fois  trahi 
la  fraude.  Certains  simulateurs  ont  étudié  la  maladie  qu'ils  imitent  et  se  servent 
de  termes  techniques  ordinairement  inconnus  aux  personnes  étrangères  à  l'art 
médical,  donnant  ainsi  la  preuve  du  soin  avec  lequel  ils  ont  préparé  leur  rôle. 
La  1  r^niéditation  est  évidente,  ce  sont  des  réponses  apprises,  elles  n'ont  point 
le  cachet  de  vérité  qui  appartient  aux  impressions  réelles.  H.  Boisseau  fait 
remarquer  qu'il  est  nécessaire  plus  que  dans  tout  autre  cas  d'employer  des 
expressions  vulgaires,  pour  être  sûr  d'être  bien  compris,  et  qu'il  faut  surtout 
éviter  de  poser  les  questions  de  manière  à  dicter  les  réponses,  a  Certains  malades 
par  condescendance  pour  le  médecin,  par  bonhomie,  ont  l'habitude  de  répondre 
affirmativement  à  toutes  les  questions  que  nous  pouvons  leur  adresser;  il  est 
nécessaire  d'être  prévenu  de  ce  fait  pour  éviter  dans  certains  cas  une  méprise 
regrettable,  pour  ne  pas  considérer  comme  simulateur  un  malade  réel  qui  croit 
se  rendre  plus  intéressant,  en  ne  nous  contredisant  jamais.  »  Les  questions 
captieuses  peuvent  encore  être  adressées  avec  succès  :  a  en  faisant  raconter  au 
simulateur  rhisloire  de  sa  maladie,  on  lui  demandera  incidemment  s'il  n'a  pas 
éprouvé  quelques  symptômes  qui  ne  s'observent  jamais  dans  la  maladie  qu'il 
allègue,  et  voyant  la  confiance  qu'il  inspire  il  se  croira  obligé  de  répondre 
affirmativement.  »  L'absence  de  phénomènes  objectifs  donne  une  grande  valeur 
à  tous  ces  aveux  implicites,  qui  ne  sont  qiie  l'expression  involontaire  de  la 
vérité.  On  obseiTe  le  malade  pendant  cet  interrogatoire,  on  voit  son  anxiété,  ses 
efforts  pour  jouer  son  rôle;  attirant  toute  son  attention,  on  examine  s'il  ne  se 
produit  pas  certains  actes  contraires  à  la  maladie  qu'il  simule,  on  essaye  même 
de  les  provoquer. 

4^  Observation  suivie.  Devant  les  conseils  de  révision  dont  les  opérations 
sont  rapides,  41  n'est  pas  toujours  possible,  dit  l'instruction  de  1877,  d'étabhr 
séance  tenante  soit  le  diagnostic  de  telle  maladie,  soit  le  pronostic  de  telle  autre. 
Dans  ces  cas  douteux,  le  médecin  fera  bien  d'engager  le  conseil  de  révision  à 
user  du  droit  de  délai  dont  il  dispose,  pour  se  procurer  les  documents  de  l'en- 
quête qui  seraient  reconnus  nécessaires,  et  à  suspendre  son  jugement  jusqu'i 
plus  ample  informé.  Il  en  serait  de  même  pour  tous  ceux  dont  l'examen  exigerait 
des  procédés  d'exploration  moins  rapides;  cette  appréciation  définitive  aurait 
lieu  dans  une  séance  spéciale,  au  chef-lieu  du  département,  avant  la  clôture 
des  opérations.  Quand  il  s'agit  d'un  engagé  volontaire,  le  médecin  dispose  de 
tout  le  temps  nécessaire  pour  donner  un  avis  motivé.  Pour  la  réforme,  les 
pensions,  pour  toutes  les  dispenses  en  matière  civile,  le  médecin  a  toute  latitude 
pour  compléter  sa  conviction  ;  l'observation  suivie  est  de  règle,  dès  que  le  cas 
est  douteux.  Cette  observation  se  fait  soit  au  domicile  du  malade,  soit  dans  un 
hôpital,  dans  une  maison  de  santé,  dans  la  prison  où  il  est  détenu.  Le  médecin 
répète  ses  visites,  il  les  fait  à  l'improviste,  à  des  heures  variables;  il  est  impor- 
tant qu'il  soit  secondé  par  un  personnel  intelligent  et  sûr,  afin  que  la  surveillance 
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puisse  s'effectuer  de  nuit  comme  de  jour.  H.  Boisseau  propose  pour  les  hôpi- 
taux militaires  de  réunir  dans  un  même  service  tous  les  individus  suspects;  ils 
savent  ainsi  qu'ils  seront  observés  plus  minutieusement  et  ils  osent  moins 
déployer  leurs  fraudes  ;  le  personnel  du  sen^ice  étant  habitué  à  voir  celte  catégorie 
de  malades,  la  surveillance  y  est  plus  active  et  mieux  dirigée.  L'observation 
suivie  permet  l'application  successive  de  tous  les  moyens  de  diagnostic  que 
comporte  le  cas  spécial,  elle  fait  connaître  la  constance  des  symptômes,  la 
marche  de  la  maladie,  son  influence  sur  l'état  général.  Le  sommeil,  l'alimentation, 
sont  observés;  les  épreuves  sont  préparées  à  loisir,  et  la  surveillance  prolongée 
finit  par  découvrir  les  moyens  dont  se  sert  la  fraude.  La  durée  même  de  cette 
•observation  lasse  la  ténacité  de  plus  d'un  simulateur. 

VIII.  Les  buses  des  simulateors.  Le  médecin  doit  connaître  ces  ruses, 
cent  fois  déjouées  et  qui  se  reproduisent,  identiques  ou  sous  des  formes 
nouvelles  ;  elles  suivent  de  loin  les  progrès  de  la  science,  et  comme  une  mode 
qui  fait  que  la  fraude  s'adresse  d'une  manière  plus  spéciale  à  tel  ou  tel  genre 
de  maladie.  Le  simulateur  a  ses  instruments  de  chirurgie  comme  sa  matière 
médicale  ;  il  dispose  sur  les  mêmes  régions,  toujours  accessibles  à  sa  main,  les 
piqûres,  les  écorchures,  les  plaies  qui  doivent  faire  croire  à  des  violences  ;  les 
vêtements  incisés  sont  tachés  d'un  sang  qui  n*est  pas  toujours  le  sien  ;  la  succion 
a  produit  l'ecchymose  qui  est  attribuée  à  un  coup.  Les  ulcères  sont  entretenus 
par  des  caustiques  ;  les  béquilles,  les  jambes  de  bois,  les  bandages,  entrent  dans 
la  mise  en  scène  des  simulations  d'arthrites,  de  contractures,  de  paralysie,  de 
hernies  ;  on  ne  se  fiera  pas  même  aux  traces  de  vésicatoires,  de  moxas,  de  cau- 
tères, qui  doivent  donner  la  preuve  d'un  traitement  actif  et  prolongé.  Les  diar- 
rhées sont  suspectes,  un  purgatif  les  produit  à  propos  ;  on  mêle  du  sang  aux 
matières  ;  on  exliibe  les  selles  ou  l'expectoration  d'un  autre  malade.  Des  remèdes 
internes,  un  vomitif,  la  digitale,  ont  produit  l'altération  de  la  face;  la  fièvre  est 
simulée,  on  fausse  les  indications  du  thermomètre.  On  a  produit  un  trouble 
fonctionnel  qui  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  la  visite  du  médecin.  Viennent 
ensuite  tous  les  moyens  mécaniques  ou  chimiques  par  lesquels  on  simule  un 
symptôme  ou  l'existence  d'une  maladie.  Des  ligatures  arrêtent  la  circulation  ; 
des  insufflations  distendent  le  tissu  cellulaire  ou  l'estomac  ;  une  attitude  déforme 
son  corps;  la  peau  est  colorée  par  les  matières  les  plus  diverses;  des  éiniptions 
sont  produites  par  des  substances  irritantes.  Ce  sang  qui  ruisselle,  qu*on 
expectore  ou  qu'on  rejette  par  le  vomissement,  est  du  sang  d'animal  ;  il  provient 
d'une  saignée  ou  est  emprunté  à  une  autre  région.  Ce  sont  des  organes  d'ani- 
maux, boyaux,  reins,  testicules,  qui  servent  à  simuler  des  polypes,  des  chutes 
de  rectum;  les  corps  les  plus  étranges,  organisés,  vivants  même,  des  substances 
minérales,  sortent  des  différents  orifices  où  la  ruse  les  a  introduits;  les 
sécrétions  sont  déviées,  l'urine,  les  matièi*es  fécales,  s'écoulent  par  l'ombilic. 
L'ophthalmie  est  rebelle,  entretenue  par  une  stimulation  de  chaque  jour;  la 
belladone  a  dilaté  l'iris  ;  le  simulateur  est  habile  à  cacher  dans  les  endroits  les 
moins  prévus  les  substances  dont  il  fait  usage.  Il  s'est  exercé  aux  opéi*ations 
<l'optique  par  lesquelles  on  constate  l'intégrité  de  sa  vue  ;  il  a  cessé  de  voir  et 
d'entendre;  sa  peau  est  insensible  ;  à  son  hémiplégie  se  joint  une  ëpilepsie  laté- 
rale. Il  est  habile  à  imiter  les  symptômes  ;  aucune  créance  ne  peut  être  accordée 
aux  phénomènes  subjectifs  qu'il  allègue  ;  toutes  les  conséquences  des  lésions 
sont  exagérées;  sa  mort  même  est  suspecte.  C'est  au  milieu  de  toutes  ces 
chances  d'erreurs  que  doit  se  poser  le  diagnostic,  et  le  simulateur  ajoute  à  ces 
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fraudes  la  persistance  qui  inspire  des  doutes,  la  ténacité  qui  peut  lasser  Tobs^- 
valeur.  Dans  le  fait  de  Nysten,  la  ruse  avait  duré  dix-neuf  mois,  et  il  s'agissait 
de  la  sortie  par  Tombilic  de  Turine  et  de  matières  fécales.  &f.  Boisseau  relate 
une  aphonie  qui  eut  à  peu  près  la  même  durée;  0*Leary,  une  mutité  simulée 
pendant  trois  ans  ;  Percy  parle  d'une  contracture  continuée  pendant  quatre 
années,  et  d'une  jambe  de  bois  portée  (rois  ans,  et  brûlée  devant  les  camarades, 
le  jour  où  le  congé  est  obtenu.  Le  médecin  est  averti  de  l'habileté  et  de  la 
ténacité  des  fraudeurs  et  du  succès  possible  de  la  ruse. 

IX.  Épreuves  spéciales,  moyens  douloureux,  ànesthésiques.  1«  aux  moyens 
dont  le  diagnostic  dispose  et  qui  servent  à  constater  l'existence  de  la  maladie, 
s'ajoutent  des  épreuves  spéciales  qui  ont  pour  but  de  démasquer  la  £raude;  ces 
épreuves,  on  a  le  droit  de  les  mettre  en  usage,  pourvu  qu'elles  ne  soient  ni 
périlleuses  ni  mêmes  douloureuses,  ni  contraires,  comme  on  l'a  dit,  à  la  dignité 
humaine.  Le  prétendu  malade  n'a  pas  le  droit  de  s'y  refuser;  celui  qui  veut  se 
soustraire  à  une  obligation,  se  procurer  un  avantage,  en  alléguant  une  maladie, 
a  le  devoir  d'en  faire  la  preuve,  et  par  suite  de  se  soumettre  à  toutes  les  expé- 
riences nécessaires  pour  établir  la  réalité  du  mal.  Les  épreuves  spéciales  qai 
succèdent  aux  recherches  du  diagnostic  scientifique  attaquent  directement  le 
simulateur  dans  ses  ruses  et  le  combattent  par  ses  propres  armes  ;  elles  ont  pour 
but  de  mettre  en  évidence  l'exercice  libre  d'une  fonction  qu'il  dit  éteinte  oa 
altérée;  elles  produisent  tout  à  coup  une  manifestation,  un  symptôme,  inconci- 
liables avec  l'état  allégué  ;  elles  dévoilent  par  une  surprise  la  véritable  situation 
du  simulateur  ;  il  finit  par  tomber  dans  un  piège,  préparé  de  longue  main  et 
qui  lui  est  tendu  chaque  jour.  C'est  surtout  dans  la  simulation  des  maladies  qui 
ont  pour  siège  les  organes  des  sens  que  ces  épreuves  réussissent.  L*amaurotique 
d'un  seul  œil  donne  bientôt  la  preuve  par  les  méthodes  indiquées  qu'il  j  voit 
de  l'œil  prétendu  malade  ;  le  myope,  Thypermétrope,  ne  résistent  pas  à  la  confu- 
sion des  verres  ni  aux  divers  moyens  qui  à  son  insu  mesurent  sa  puissance  de 
réfraction  et  son  acuité  visuelle.  L'atropine  est  un  moyen  très-légitime  de  neutra- 
liser le  pouvoir  d'accommodation,  trop  exercé,  qui  nuit  à  l'exploration.  C'est 
contre  les  prétendus  sourds  qu'on  a  multiplié  les  épreuves  de  ce  genre,  les 
surprises  physiques  ou  morales,  l'examen  direct  de  la  fonction  par  les  deux 
tubes  acoustiques,  la  constatation  des  mouvements  réflexes  du  conduit  auditif, 
et  cette  épreuve  où  l'attention  surexcitée  par  la  faim  s'éveille  au  plus  léger  bruit. 
Le  médecin  varie  ses  ruses  avec  plus  ou  moins  d'adresse;  la  pénétration  naturelle 
aide  ici  au  diagnostic,  et  dans  l'emploi  de  ces  moyens  le  meilleur  ne  s'enseigne 
pas.  Ces  moyens  n'ont  pas  toujours  besoin  d'être  ingénieux  ;  à  cette  simple 
question  faite  à  voix  ordinaire  :  Depuis  combien  de  temps  étes-vous  sourd?  le 
simulateur  a  répondu  en  se  trahissant.  Dans  un  réveil  subit,  dans  une  alerte,  le 
sourd  et  le  muet  se  livrent.  Les  quelques  lignes  écrites  par  le  sourd-muet 
prétendu  font  reconnaître  la  fraude  par  la  nature  des  fautes  d'orthographe. 
Pendant  l'opération  de  la  laryngoscopie,  l'observateur,  en  irritant  l'organe, 
produit  une  toux  et  une  intonation  bruyante  qui  montrent  que  l'aphonie  n'est 
pas  réelle.  Chez  le  prétendu  paralytique,  l'attention  distraite  permet  à  un 
mouvement  de  se  produire  ;  on  place  hors  de  sa  portée  des  vivres  qui  le  tentent 
et  auxquels  il  finit  par  toucher.  On  trompe  le  malade  sur  la  mesure  de  la  sensi- 
bilité cutanée,  et  il  finit  par  déclarer  alternativement  sensibles  ou  insensibles 
les  points  prétendus  paralysés.  Le  membre  contracture  s'allonge,  le  simulateur 
étant  en  équilibre  sur  le  pied  sain.  A  la  ruse  on  a  opposé  la  surprise  et  la  téna- 
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cilé  qui  lasse,  le  médecin  paraissant,  suivant  les  cas,  porte  à  croire  que  le  cas 
est  réel  ou  fermement  convaincu  de  la  fraude,  de  manière  à  ôter  Tespérance  de 
la  faire  prévaloir.  Aux  exemples  connus,  Tart  en  ajoutera  d'autres  ;  des  esprits 
ingénieux  varient  et  multiplient  ces  ressources  en  les  adaptant  à  chaque  cas. 

Le  traitement  fictif  était  un  des  moyens  en  usage  autrefois  :  on  possède  un 
remède  infaillible,  on  annonce  des  effets  violents  et  on  fait  une  prescription 
innocente,  les  pilulœ  micœ  partis.  Vaqua  fontana  plus  ou  moins  colorée.  Parfois 
le  malade  se  déclare  guéri,  ou  il  donne  la  mesure  de  sa  véracité  en  éprouvant 
les  effets  extraordinaires  qui  ont  été  indiqués.  Ce  moyen  inoffensif,  dit  M.  Bois- 
seau, a  le  grand  avantage  de  permettre  au  simulateur  de  capituler,  sans  que 
son  amour-propre  en  souffre,  sans  même  que  son  entourage  s'en  aperçoive. 
Dans  certains  hôpitaux  anglais,  dit  Smith  Gordon,  on  avait  contre  les  maladies 
simulées  une  panacée  particulière  composée  d'aloès,  d'asa  fœtida  et  de  gomme 
ammoniaque,  qui  entretenait  à  petite  dose  des  nausées  continuelles  et  qui 
guérissait  un  certain  nombre  de  faux  malades. 

2^  Les  moyens  douloureux  jouaient  autrefois  un  grand  rôle  dans  l'histoire 
des  maladies  simulées  ;  c'était  à  la  fois  des  moyens  de  diagnostic  et  de  répres- 
sion. On  n'hésitait  pas  à  mettre  le  feu  à  la  paille  sur  laquelle  était  couché  le 
prétendu  épileptique;  une  fustigation  vigoureuse  termine  la  plupart  des  obser- 
vations rapportées  par  Ambroise  Paré.  Longtemps  ces  traditions{se  sont  mainte- 
nues, puis  elles  ont  été  en  s'adoucissant.  Percy  cependant  a  pu  dire  encore  : 
«  On  s'est  quelquefois  livré  à  des  essais  douloureux  et  à  des  manœuvres  tortion- 
naires qui ,  sans  rien  faire  avouer  à  l'individu  robuste  et  décidé  qui  les  supportait 
avec  constance,  portaient  l'effroi  et  Tindignation  parmi  les  spectateurs.  Cette 
conduite  indigne  d'hommes  honnêtes  et  délicats  est  reprouvée  par  la  justice  et 
la  raison.  Tous  les  moyens  violents  doivent  être  rejetés  comme  Impolitiques, 
illégaux,  cruels  et  dangereux;  ils  sont  ineflBcaces  et  décevants  et  ne  peuvent 
fournir  que  des  résultats  contradictoires.  En  outre,  la  crainte  et  le  souvenir  de 
la  torture  multiplieraient  les  déserteurs  et  les  réfractaires,  en  éloignant  même 
les  individus  qui  auraient  des  inûrmités  réelles,  et  en  portant  l'effroi  dans  les 
familles  ».  En  thèse  générale,  il  faut  rejeter  remploi  de  tout  moyen  doulou- 
reux ;  la  torture  a  été  abolie,  ce  n'est  pas  à  nous  à  la  rétablir.  En  toute  cir- 
constance, même  en  présence  du  simulateur,  le  médecin  n'oubliera  pas  son  pri- 
vilège d'être  l'ami  de  l'humanité  ;  il  n'arrivera  au  but  que  par  la  voie  que  lui 
ouvre  la  science.  «  Il  ne  faut  pas,  dit  H.  Boisseau,  que  nos  moyens  thérapeutiques 
ressemblent  de  loin  à  des  moyens  de  torture  i.  Les  menaces  mêmes  ne  sont 
pas  sans  péril  ;  elles  peuvent  impressionner  vivement  les  individus  faibles  et 
nerveux,  et  les  aveux  qu'elles  arrachent  ne  sont  pas  toujours  conformes  à  la 
vérité.  Un  conscrit,  rapporte  Derblich,  ayant  été  menacé  d'une  opération  chirur- 
gicale pour  une  affection  des  voies  urinaires,  fut  pris  de  palpitations  de  cœur 
et  de  convulsions  choréiques  qui  mirent  beaucoup  de  temps  à  guérir. 

Une  restriction  cependant  peut  être  mise  à  cette  proscription  absolue  des 
moyens  douloureux,  c'est  qu'ils  soient  employés  dans  un  but  thérapeutique,  et 
d'après  des  indications  scientiûques  fournies  par  le  cas  observé.  Le  médecin 
conserve  des  doutes  et  il  traite  la  maladie  comme  si  elle  était  réelle  ;  le  malade 
ne  peut  s'imputer  qu'à  lui-même  la  gêne,  le  malaise,  la  douleur  même,  qui 
résultent  du  traitement  employé.  Il  y  a  ici  des  différences  dans  les  opinions  des 
auteurs.  H.  Orûla  établit  dans  sa  onzième  conclusion  «  qu'on  n'aura  recours  à 
des  moyens  énergiques,  telsqueMa  fustigation,  la  cautérisation,  etc.,  qu'autant 
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qu'on  sera  à  peu  près  convaincu  que  la  maladie  est  simulée,  ou'  que  l'individu 
afSrme  qu*il  a  complètement  perdu  la  sensibilité  dans  un  membre  ou  dans  Tune 
de  ses  parties  ;  mais  il  sera  souvent  utile  pour  Tintimider  de  lui  proposer  les 
moyens  les  plus  violents  ».  H.  Bégin  recommande  Temploi  convenable  des 
moyens  thérapeutiques  en  rapport  avec  Tétat  morbide  et  d'observer  leurs  effets; 
«  de  recourir,  si  la  fraude  semble  suffisamment  prouvée,  à  des  procédés  rigou- 
reux, susceptibles  de  vaincre  les  résistances  musculaires  ou  d'imprimer  à 
l'esprit  une  terreur  assez  profonde  pour  faire  renoncer  le  fraudeur  à  Tiraposture  ». 
H.  Boisseau  pense  qu'en  présence  d'une  maladie  bien  suspecte,  quand  Tindividu 
s'obstine  et  refuse  de  capituler,  on  peut  recourir  à  un  traitement  énergique, 
douloureux  même,  pourvu  que  la  médication  employée  soit  une  de  celles  qui 
seraient  susceptibles  d'amener  la  guérison,  si  la  maladie  était  réelle.  Casper 
exprime  cette  opinion  :  dans  tous  les  temps,  pour  les  simulateurs  endurcis,  la 
menace  de  moyens  désagréables  ou  douloureux,  ou  même  leur  emploi  avec 
humanité,  est  un  droit  qui  ne  peut  être  refusé  au  médecin,  et  cette  méthode  a 
souvent  réussi.  Subordonner  l'emploi  de  ces  moyens  à  une  indication  et  à  uu 
but  thérapeutique,  telle  est  la  ligne  de  conduite  que  suivra  le  médecin  ;  s'il  est 
convaincu  de  la  réalité  de  la  fraude,  pourquoi  la  combattre  par  des  tortures  que 
l'on  n'a  pas  le  droit  d'infliger  ?  Que  l'on  affirme  alors  la  réalité  de  la  fraude,  et 
le  simulateur  sera  remis  à  l'autorité  compétente.  S'il  y  a  des  doutes,  au  con- 
traire, si  la  maladie  peut  être  réelle,  quoique  n'ayant  encore  que  des  phéno- 
mènes subjectifs,  c'est  alors  que  la  thérapeutique  reprend  ses  droits,  qu'elle 
exercera  avec  prudence  et  humanité.  Le  traitement  alors  régulièrement  institué 
fournira  des  signes  au  diagnostic,  peut-être  même  conduira-l-il  le  prétendu 
malade  à  un  désistement  tacite.  C'est  alors  que  suivant  les  cas  pourront  être 
mis  en  usage  les  moyens  rigoureux,  la  diète,  la  séquestration,  l'électricité,  l& 
sinapismes,  ventouses,  vésicatoires,  cautères  et  moxas,  douches,  bandages,  qui 
jamais  ne  doivent  paraître  comme  un  arsenal  de  torture,  mais  comme  les 
ressources  légitimes  d'une  thérapeutique  judicieusement  appliquée.  L'électricité  a 
fourni  des  indices  dans  les  cas  d  aphonie  et  de  paralysie.  La  sciatique  se  prête 
à  remploi  des  moyens  rigoureux.  L'insensibilité  de  Tépileptique  permet  l'usage 
des  stimulants  cutanés,  pourvu  qu'aucune  plaie  ne  soit  produite. 

Plusieurs  médicaments  ont  été  conseillés,  sous  les  mêmes  réserves  :  les  pur- 
gatifs, un  vomitif,  pour  une  indication  déterminée;  l'opium  à  faible  dose,  dans 
l'incontinence  d'urine,  le  chloral  pour  calmer  des  attaques  convulsives  et  une 
surexcitation  excessive.  On  n'en  est  plus  au  temps  oii  Ton  sollicitait  l'ivresse 
pour  provoquer  des  aveux  ;  mais  il  est  certain  que,  si  le  simulateur  cède  de  lui- 
même  à  un  accès  d'intempérance,  on  profitera  de  l'occasion  pour  dévoiler  ses 
ruses  et  apprécier  les  phénomènes  qui  étaient  sous  l'empire  de  la  volonté.  Des 
stimulants  sont  appliqués  sur  les  muqueuses  pour  ranimer  et  explorer  la  sensi- 
bilité :  un  sternutatoire,  le  tabac,  les  sels  anglais,  l'ammoniaque,  l'acide  sul- 
fureux même  et  parfois  le  chlore,  mais  ici  avec  la  plus  grande  réserve.  M.  Bois- 
seau cite  lexemple  d'une  bronchite  grave  produite  par  le  chlore,  chez  uu 
simulateur  d'aphonie. 

5<*  La  question  des  anesthésiqiies  offre  ici  une  grande  importance.  Dès  le$ 
premiers  moments  de  cette  découverte,  les  médecins  ont  compris  tout  le  parti 
qu'on  pourrait  en  tirer  pour  le  diagnostic  des  maladies  simulées,  mais  en  même 
temps  s'est  posée  la  question  de  la  légitimité  de  l'emploi  de  l'anesthésie  pour 
une  recherche  de  ce  genre.  A  l'article  âmestuésie  {médecine  légale)  de  ce  Die- 
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tionnaire,  t.  IV,  p.  515,  on  expose  avec  quelques  détails  l'origine  et  la  portée  de 
cette  application.  Elle  a  été  introduite  par  Baudens  dans  la  médecine  militaire. 
L'instruction  du  conseil  de  santé  du  2  arril  1862,  tout  en  reconnaissant  l'impor- 
tance de  ce  mode  de  diagnostic,  est  d'avis  que  des  motifs  de  convenance  et  les 
dangers  inhérents  à  cette  méthode  ne  peuvent  en  faire  autoriser  l'usage  devant 
les  conseils  de  révision  ;  on  ne  doit  y  recourir  qu'avec  une  extrême  réserve, 
dans  les  hôpitaux  et  sur  les  sujets  incorporés  et  pour  les  cas  susceptibles  d'en- 
traîner la  réforme.  L'instiiiction  du  3  avril  1873  répéta  les  mêmes  conseils  avec 
plus  de  réserve  encore,  et  rejeta  aussi  l'usage  des  anesthésiques  devant  les  con- 
seils de  révision.  L'instruction  du  27  février  1877  reproduit  en  quelques  mots  la 
même  interdiction.  L'anesthésie  entraîne  un  danger  et,  quelque  faible  que  soit  la 
chance  de  mort,  le  médecin  n'a  pas  le  droit  d'y  exposer  un  malade  sans  un  avan- 
tage réel  et  évident  pour  lui.  Si  le  malade  succombe,  la  responsabilité  du  mé- 
decin sera  engagée  et  il  peutencourir  une  accusation  d'homicide  par  imprudence 
{Gode  pénal,  319),  sans  avoir  pour  se  défendre  les  excuses  tirées  d'indications 
médicales  ou  chirurgicales.  On  ne  peut  faire  courir  à  un  homme  un  danger  de 
mort  uniquement  pour  savoir  s'il  commet  ou  non  une  fraude.  H.  Boisseau  dit 
avec  raison  que  même  pour  un  cas  de  réforme  il  n'userait  pas  de  la  latitude 
laissée  par  la  première  instruction  militaire.  L'anesthésie  d'ailleurs  ne  pourrait 
être  pratiquée  que  du  consentement  du  malade,  ce  qui  en  restreindrait  de  beau- 
coup Tapplication  et  ne  diminuerait  guère  la  responsabilité  du  médecin. 

11  est  des  cas  cependant  où  l'on  peut  utiliser  l'action  puissante  des  anesthé 
siques.  Si  le  malade  doit  être  soumis  à  cette  action  pour  un  autre  motif,  pour 
satisfaire  à  une  indication  médicale  ou  chirurgicale,  on  profitera  de  cette  occa- 
sion de  découvrir  la  fraude.  Si  le  médecin  a  des  doutes  sérieux  sur  la  réalité  de 
l'afTection,  s'il  y  a  intérêt  réel  pour  le  malade  à  les  résoudre,  si  l'anesthésie 
peut  être  utile,  comme  moyen  de  traitement,  celte  pratique  deviendra  encore 
légitime.  Casper,  tout  en  constatant  qu'il  n'a  pas  employé  ce  moyen  de  dia- 
gnostic qui  n'est  applicable  que  dans  un  établissement  où  le  malade  est  sous 
la  dépendance  du  médecin,  déclare  cependant  qu'il  n'en  rejette  pas  l'emploi. 

Les  anesthésiques  ont  été  utilisés  plusieurs  fois  pour  le  diagnostic  des  mala- 
dies simulées  :  le  premier  cas  est  celui  de  fiaudens,  en  1847,  pour  une  voussure 
du  dos  ;  M.  Bouisson  a  réussi  avec  l'éther  dans  un  cas  de  contracture  de  la  main. 
Mais  on  sait  que  dans  la  contracture  le  signe  n'est  pas  infaillible  :  nous  avons 
vu,  sur  une  jeune  fille  soupçonnée  de  simulation,  la  contracture  cesser  sous 
l'action  du  chloroforme  et  se  rétablir  au  réveil.  L'aphonie,  la  mutité,  la  surdité» 
le  bégayement,  sont  justiciables  de  ce  moyen  de  diagnostic  ;  le  bégayement  si- 
mulé, dit  M.  Bougarel,  cesse  pendant  l'anesthésie,  et  l'affection  réelle  augmente. 
M.Legrand  du  Saulle,  qui  est  loin  de  vouloir  bannir  les  anesthésiques  de  la  pra- 
tique médico-légale,  rejette  ce  moyen  chez  les  aliénés. 

A  quel  anesthésique  faut-il  avoir  recours?  On  a  préféré  l'éther  parce  qu'il 
présente  une  période  d'excitation  plus  longue  et  provoque  un  délire  plus  lo- 
quace et  plus  agité.  Le  chloroforme,  qui  a  aussi  sa  période  d'excitation,  nous 
paraît  tout  aussi  bien  convenir,  et  son  maniement  plus  facile,  son  action  plus 
puissante,  sont  ici  conune  ailleurs  d'un  grand  avantage.  L'amylène  pourrait 
être  employé  dans  le  but  d'une  excitation  rapide.  L'action  du  chloral  serait  utile 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Quelle  est  la  période  de  l'anesthésie  qui  fournit  au  diagnostic  les  signes  les 
plus  sûrs?  M.  Legrand  du  Saulle  pense  que  c'est  la  première  :  «  Pourvu  qu'on 
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ne  dépasse  pas  la  période  d'excitation,  ces  agents  sont  sans  danger  chez  Tindi- 
\idu  qui  n*est  atteint  d'aucune  affection  organique  du  cœur  ou  des  poumons. 
Or,  c'est  précisément  à  cette  période  d'excitation  que  les  anesthésiques  rendent 
les  plus  grands  services  :  les  membres  prétendus  paralysés  s'agilent,  la  voix  re- 
vient ainsi  que  la  parole,  les  fausses  contractures  cessent...  »  On  a  malheureu- 
sement des  exemples  d'accidents  mortels  survenus  pendant  cette  première  pé- 
riode, et,  tout  en  constatant  le  parti  que  le  diagnostic  peut  en  tirer,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  dans  cette  excitation,  dans  ce  trouble  initial,  la  volonté 
résisle,  la  mémoire  se  maintient,  et  que  la  ruse  peut  être  continuée  jusqu'au 
moment  où  les  idées  se  perdent  dans  le  sommeil.  Pendant  la  seconde  période 
d'anesthésie  complète  et  de  résolution  musculaire,  l'exploration  de  tous  les  or- 
ganes se  fait  sans  difficulté  et  les  contractures  disparaissent.  La  période  médico- 
légale  proprement  dite  est  celle  du  réveil  ;  il  faut  un  certain  temps  pour  que 
les  malades  puissent  reprendre  leur  liberté  d'esprit  et  retrouver  l'idée  fixe  de  la 
situation.  H.  Sédillot  a  particulièrement  étudié  ce  moment  où  le  sommeil  se  dis- 
sipe ;  il  a  constaté  avec  quelle  lenteur  les  malades  rentrent  en  possession  d'eux- 
mêmes  ;  les  premières  manifestations  sont  absolument  involontaires  :  Touîe,  la 
parole,  sont  retenus  avant  la  volonté  et  le  jugement.  Le  réveil  des  anesthésiés 
est  caractéristique  :  ils  ne  sont  pas  maîtres  de  leur  intelligence  ;  ils  ne  peuvent 
tenir  en  ce  moment  les  promesses  de  silence,  de  paroles  ou  d'actes  déterminés, 
qu'ils  ont  faites  avant  de  s'endormir.  Le  malade  ne  conserve  pas  le  souvenir  des 
premiers  actes  qu'il  accomplit  en  se  réveillant,  comme  il  oublie  ceux  qui  ont 
immédiatement  précédé  le  moment  où  il  s'endort.  C'est  pendant  cette  période 
que  les  muets  parlent,  que  les  sourds  entendent,  que  les  paralytiques  agitent 
leurs  membres,  que  les  parties  contracturées  continuent  à  se  détendre;  il  faut 
profiter  de  ce  court  moment  qui  précède  le  retour  du  jugement  et  de  la  volonté 
pour  recueillir  tous  les  signes  qui  s'offrent  spontanément  à  nous. 

Vhypnotisme  pourrait-il  être  employé  comme  un  moyen  de  diagnostic?  Le 
patient  étant  couché  dans  son  lit,  le  visage  préservé  de  la  lumière,  un  objet 
brillant,  un  anneau,  une  pièce  de  monnaie,  une  pointe  métallique,  étant  placés 
à  une  dizaine  de  centimètres  de  la  racine  du  nez,  il  regarde  cet  objet  avec  insis- 
tance, jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  un  léger  strabisme  convergent  ;  au  bout  de 
quelques  minutes,  les  pupilles  s'élargissent,  la  paupière  supérieure  s'abaisse, 
le  visage  rougit,  le  front  se  couvre  d'une  légère  sueur,  le  pouls  et  la  respiration 
s'acce'lèrent  et  le  malade  s'endort.  Dans  cet  état,  on  peut  l'examiner  avec  le  plus 
grand  soin,  sans  que  sa  volonté  s'y  oppose.  Telle  est  la  description  de  l'hypno- 
tisme, et  Tomellini  dans  son  ouvrage  Sulle  maJatlie  piùfrequentemente  simu- 
laie  vante  l'excellence  de  cette  méthode.  Malheureusement,  dit  M.  Derblicb 
qui  rend  compte  de  ces  faits,  il  faut  le  concours  de  la  volonté  du  sujet  pour 
que  cette  expérience  réussisse,  et  l'on  n'obtient  souvent  qu'une  excitation  passa- 
gère au  lieu  du  sommeil  promis.  L'expérience  au  moins  est  innocente  et  l'on 
pourrait  la  tenter.  La  métailothe'rapie  n'est  pas  encore  entrée  dans  une  période 
de  certitude  suffisante  pour  qu'on  puisse  en  user  comme  moyen  de  diagnostic  ; 
elle  a  plutôt  à  lutter  elle-même  contre  la  simulation  qu'à  fournir  les  moyens 
de  la  découvrir. 

X.  Conclusions.  Devant  un  conseil  de  révision,  les  conclusions  doivent  être 
immédiates  ;  le  médecin  se  fait  une  conviction  par  un  examen  méthodique  et 
rapide,  et  cette  conviction,  quand  il  l'a  acquise,  il  doit  la  faire  partager  au 
conseil  et  aux  assistants.   Il  convient  donc,  dit  l'instruction  de  1877,  chaque 
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fois  qu*il  y  a  possibilité  de  le  faire,  que  le  médecin  appuie  son  avis  sur  une 
démonstration  sensible»  matérielle,  ou  qu*il  donne  tous  les  développements 
propres  à  la  justiGer,  au  lieu  de  se  borner  à  une  déclaration  pure  et  simple. 
Les  conseils  de  révision  sont  en  général  disposés  à  accorder  l'exemption  pour  des 
infirmités  visibles  et  palpables,  même  légères,  et  ils  se  montrent  plus  rigoureux 
au  sujet  d'altérations  viscérales  qui  ne  frappent  pas  leurs  sens  et  dont  il  est 
nécessaire  de  leur  faire  apprécier  Timportance  et  la  gravité.  Les  médecins  assis- 
tant les  conseils  se  rappelleront  toujours  que  dans  la  mission  qu'ils  accomplis- 
sent leur  savoir  et  leur  honneur  sont  également  engagés. 

Pour  la  réforme,  les  congés,  la  retmte,  comme  pour  les  différents  certificats 
en  matière  civile,  les  conclusions  sont  préparées  à  loisir,  elles  sont  données  par 
écrit  et  avec  toute  la  maturité  nécessaire.  Les  qualités  de  l'expert  en  ces  matières 
délicates  sont  l'expérience  médicale,  la  connaissance  des  maladies  simulées,  la 
vigilance,  la  fermeté  aussi  et  l'humanité. 

Les  conclusions  constatent  :  1®  l'existence  de  la  maladie  avec  l'appréciation 
de  ses  causes  et  de  ses  effets  ;  2^  la  non-existence  de  la  maladie  alléguée;  3^  la 
preuve  de  la  fraude  ;  4®  le  doute  dans  lequel  peut  être  le  médecin. 

Démontrer  V existence  de  la  maladie,  c'est  la  partie  facile  de  sa  tâche  ;  le 
diagnostic  a  constaté  les  altérations  organiques  et  fonctionnelles;  elles  corres- 
pondent aux  allégations  du  malade,  qui  a  tout  intérêt  à  dire  la  vérité  ;  même 
dans  les  cas  de  dissimulation,  l'évidence  est  facilement  acquise  ;  la  maladie 
réelle  n'échappe  pas  à  un  examen  minutieux  et  approfondi.  Les  causes  sont 
ensuite  indiquées,  et  le  médecin  déduit  de  l'ensemble  des  faits  les  conséquences 
du  mal  au  point  de  vue  du  droit  à  un  secours,  de  l'obstacle  à  l'exercice  de 
certaines  fonctions. 

La  non-existence  du  mal  se  déduit  de  l'absence  de  tout  phénomène  objectif; 
restent  les  phénomènes  subjectifs,  mais  les  allégations  du  malade  prétendu 
peuveut  avoir  un  tel  degré  d'invraisemblance,  être  en  contradiction  si  flagrante 
avec  les  faits  constatés,  qu'elles  n'ébranlent  pas  la  conviction  du  médecin.  Un 
diagnostic  qui  repose  sur  des  signes  négatifs  n'a  cependant  pas  le  degré  de  certi- 
tude que  lui  donneraient  des  caractères  positifs  :  il  sera  donc  utile  de  le  compléter 
par  la  preuve  de  la  simulation  ou  par  l'aveu  du  prétendu  malade. 

La  probabilité  de  la  fraude  |>eut  se  déduire  de  l'absence  de  phénomène 
objectif  et  de  toute  maladie  déterminée,  chez  une  personne  qui  a  intérêt  à 
feindre,  mais  il  faut  joindre  à  ces  présomptions  des  preuves  directes,  qui  sont  : 
la  découverte  des  moyens  mécaniques  à  laide  desquels  la  maladie  a  été  simulée 
ou  dissimulée,  l'existence  des  symptômes  inconciliables,  l'exercice  évident  d'une 
ronction  qui  est  niée.  Uaveu  «-complétera  ces  preuves  ;  on  l'obtient  du  prétendu 
malade  vaincu  par  l'évidence  ou  lassé  par  la  longueur  de  l'épreuve.  D'autres  fois 
c'est  un  aveu  indirect  ou  tacite,  le  malade  se  déclare  guéri  ;  on  permet,  comme 
le  dit  M.  Boisseau,  au  simulateur  de  capituler,  sans  que  son  amour-propre  en 
soufire,  sans  même  que  son  entourage  s'en  aperçoive.  Le  médecin  a  acquis 
ainsi  le  complément  de  preuves  qui  ne  permet  plus  de  conserver  de  doutes  sur 
la  certitude  des  conclusions.  On  se  rappellera  cependant  que  la  fraude  a  pu  se 
mêler  à  une  maladie  réelle  ;  le  diagnostic  scientifique  résout  en  dernier  ressort 
toutes  ces  questions. 

Mais  il  est  des  cas  douteux,  difficiles  à  éclaircir,  et  personne  ne  peut  dire 
qu'il  n'a  jamais  été  trompé.  Dans  ces  cas  embarrassants,  le  médecin  ne  doit  pas 
passer  outre,  ni  exprimer  son  jugement  sur  de  simples  probabilités;  ce  doute,  il 
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le  déciarera,.il  le  fera  valoir  en  faveur  du  sujet  ;  il  ne  s'exposera  pas  aux  fatales 
erreurs  dont  on  a  des  exemples.  Fodéré  et  Cheyne  ont  rapporte  Tobservation  de 
deux  individus  qui  furent  considérés  comme  simulateurs  et  qui  succombèrent 
avant  qu'on  eût  reconnu  la  réalité  de  leur  maladie.  H.  Boisseau  cite  l'exemple 
d'un  militaire  envoyé  comme  simulateur  dans  une  compagnie  de  discipline  et 
qui  succomba  aux  suites  d'une  coxalgie,  cause  des  douleurs  que  Ion  croyait 
feintes.  Fodéré  a  dit,  en  citant  le  premier  de  ces  cas  :  «Depuis  lors,  j'ai  préféré 
d'être  plutôt  indulgent  que  de  m'exposer  à  être  encore  injuste,  i  On  peut 
rencontrer  des  maladies  initiales,  une  affection  dont  l'état  organique  est  latent; 
la  nostalgie,  la  crainte,  l'ignorance,  le  changement  de  vie,  altèrent  le  moral  et 
sont  dignes  de  pitié.  Percy  a  retracé  le  triste  tableau  d'une  des  périodes  histo- 
riques de  la  simulation  :  <  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu,  dit*il,  et  nous 
en  gémissons,  les  hôpitaux  remplis  de  jeunes  gens  chétifs,  petits  et  rabougris, 
inûrmes,  languissants...  attendant  misérablement  la  réforme  ou  la  mort; 
hommes  manques,  inutiles  à  l'armée,  et  qui  restés  dans  leurs  foyers  auraient  pu 
rendre  quelques  services  aux  arts  et  à  l'agriculture!  Notre  voix  ne  cessa  jamais 
de  plaider  lu  cause  de  ces  infortunés,  mais  nous  criâmes  toujours  dans  le  désert,  t 
De  nos  jours,  le  champ  de  la  simulation  s'est  déplacé  ;  elle  a  plus  souvent  pour 
mobile  des  intérêts  matériels;  la  clairvoyance  de  l'expert  rencontre  des  frauda 
aussi  habiles  et  qui  excitent  un  sentiment  tout  autre  que  celui  de  la  pitié,  mais 
en  aucune  circonstance  le  médecin  ne  perdra  de  vue  le  caractère  de  sa  profes- 
sion. G.  TOORDES. 

BiBLioGRAPHiB.  —  La  bibliographie  comprend  des  ouvrages  historiques,  des  traités  sur  les 
maladies  simulées,  des  mémoires  sur  des  cas  spéciaux,  les  indications  fournies  par  les  traités 
de  médecine  légale. 
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lani.  Palerme,  1602.  —  Zacciius.  Quœstionum  medico-legalium  libri  tertii  iUulus  seaatdtts, 
de  morborum  simulalione  cpntinens  qucestiones  decem,  p.  151-170,  edit.  qiiinta  Avinione, 
1660.  —  Yalertihi.  Pandectœ  médico-légales.  Francfort,  1701-1718.  —  Alberti.  Jurispru- 
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1829.  —  Derrlich.  Die  simulirten  Krankheilen  des  Wehrpflichtigen.  Vienne  et  Leipsick,  1880. 

Fodéré.  Les  lois  éclairées  par  les  sciences  physiques  ou  traité  de  méd.  légale.  Paris,  an  ÎII, 
2*  édit.  ;  Paris,  1813.  — Dehaosst-Robécouht.  Essai  d^une  nouvelle  doctrine  dee  maladies 
simulées. Thèse  de  Paris,  1805.  —  Gilbert.  Article  sur  les  maladies  simulées ^  in  Eneyclopidie 
méthodique^  t.  IH,  Paris,  1808.  —  Marc.  Dissert,  medica  sislens  fragmenta  qitœdam  de  mor- 
borum simulalione.  Thèse inaug.  Paris,  181 1.~ —  Article  Épilbpsie  shidlée  du  Dict,  en  60 
volumes,  —  Article  Déception  in  Dict.  en  21  volumes^  t.  VI.  Paris,  1823. — Perct  et  Lacrest. 
Article  Simclatio:*  du  Dict.  en  60  vol.  Paris,  1821.  —  Bégin.  Art.  Réforme  du  Dict.  de  méde- 
cine pratique^  i'*  édit.  Paris,  1835. 

Degoosée.  Essai  médico-légal  sur  les  maladies  simulées.  Thèse  de  Strasbourg,  1829.  — 
Tacfueb.  Examen  médico-légal  des  maladies  simulées^  dissimulées  et  imputées.  Thèse  de 
concours.  Sti^sbourg,  1835.  —  Gourr.  Considérations  sur  la  simulation  des  maladies  dans 
les  régiments.  Thèse  de  Paris,  184^.  —  Bernard.  Dissert,  sur  les  maladies  simulées.  Thèse 
de  Paris,  1854. 

Soctille.  Examen  ou  infirmités  ou  maladies  qui  peuvent  exempter  du  service  militaire 
eu  nécessiter  la  réforme.  Paris,  1810.  —  Borie.  Traité  des  maladies  et  infirmttés  qui  doivent 
dispenser  du  service  militaire.  Paris,  1818.  —  Moricheau-Beaupré.  Mémoire  sur  le  choix  des 
hommes  propres  au  service  militaire,  Paris,  1820.  —  Goghb.  De  Vopération  médicale  dm 
recrtftement,  Paris,  1824.  —  Fallot.  Mémorial  de  l'expert  dans  la  visite  de  Vhomme  dr 
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guerre.  Bruxelles,  1S39.  —  Leuduset-Fortmoril.  Considérât,  pratique*  »ur  V opérât,  du 
recrutement  et  sur  quelques  maladies  simulées,  Thè8e]de  Paris,  1855.  — Bost  et  Pebrier.  Guide 
complet  du  recrutement.  Paris,  1861.  —  Boisseau.  Des  maladies  simulées  et  des  moyens  de 
les  reconnaître.  Leçons  professées  au  Tal-de-Grftce.  Paris,  1870,  monographie  complète, 
observations,  érudition. 

Baddems.  Sur  l'emploi  des  inhalations  de  vapeurs  éthérées  comme  moyen  de  distinguer 
les  affections  simulées  des  affections  réelles  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
1847).  —  Bâtard.  Application  médico-légale  de  Véther  et  du  chloroforme  (Annales  d*hyg,  et 
de  méd.  légale,  t.  XLII,  p.  200, 1840).  —  Morel.  De  Véther  dans  la  folie  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  de  la  médecine  légale  (Archives  générales  de  médecine,  2*  série,  t.  IIl, 
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Henken.  Principl.  of  Milit,  Surgery.  Londres,  1818.  —  Chetne.  Médical  Report  on  the 
Feigned  Diseases  of  Soldiers.  (Dublin  HospilaL  Reports,  V,  14).  —  Marshall.  Hiiits  to  Young 
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Medic.  —  Ballincall.  Outlines  of  Military  Surgery.  Edimbourg,  1838.  —  Gavi».  On  Feigned 
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GoRTESE.  Malattie  ed  imper fegioni  che  incogliano  le  cosenzione  militare  nel  regno  d'Italia. 
Mezzi  et  provvedimenti  atti  a  prévenir  le,  couronné  par  l'Institut  lombard  des  sciences, 
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d*hyg.  et  de  méd.-légale,  1"  séi*ie,  t.  IX,  p.  150).  —  Ollivier  d'Angers.  Mémoire  sur  les  mala- 
dies simulées,  ibid.,  t.  XXV  et  XXX,  Paris,  1841.  —  Bâtard.  Jlfe'm.  sur  les  maladies  simulées, 
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3*  série,  t.  XVIII,  1837). 
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et  de  chirurgie  militaires,  t.  XXXII,  1876).  —  Gellé.  Diagnostic  delà  stardité.  Les  mouvements 
réflexes  du  conduit  auditif  pendant  Vacte  de  C audition  (Gaz,  médic,  de  Paris,  1877).  — 
Galbzowsei.  Du  diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  la  chromatoscopie  rétinienne.  Paris, 
1868.  —  Poxcet.  £a:<imw  delà  rétine  dans  lliéméralopie  (Gaz,  hebd.,  1860).  — Netter. 
Des  cabinets  ténébreux  dans  le  traitement  de  Vhéméralopie.  Paris,  1862.  —  Lasaigice.  Amau- 
rose  temporaire  par  fraude  pendant  le  recrutement  (Annales  d*hyg,  et  de  médecine-légale, 
\ .  VIII,  2*  série,  p.  464).  —  Gavarret.  Rapport  sur  Voptomètre  dePerrinetdeMascart  [Bull,  de 

1  Académie  de  médecine,  1860).  —  Perrin.  Modification  du  procédé  de  Javal  [Rec.de  mé- 
moires de  méd.  et  de  chirurgie  milit,,  t.  XXXIII,  p.  15, 1877).  —  Guérireau.  Diagn,  différentiel 
des  amauroses  vraies  ou  simulées  devant  les  conseils  de  recrutement,  Paris,  186.  —  Landolt. 
Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux.  La  strabométrie,  1875.  —  Maurel.  Apprécia- 
tion de  faculté  visuelle  sous  le  rapport  de  l'aptitude  professionnelle  chez  les  soldats  et  les 
marins.  Paris,  1870.  —  Redard.  Examen  de  la  vision  chez  les  employés  des  chemitis  de  fer, 
Pai*is,  1880.  — Féris.  Le  daltonisme  (Archives  de  méd.  navale,  1876),  mémoire  couronné  par 
l'Acad.  de  médecine,  1880.  —  Barthélbmt.  Instruction  raisonnée  pour  Vexamen  de  la  vision 
devant  les  conseils  de  révision  et  de  réforme,  dans  la  marine  et  dans  l'armée.  Paris,  1880. 

Les  traités  généraux  de  médecine  légale  donnent  une  place  notable  à  l'histoire  des  mala- 
dies simulées  :  Fodéré,  t.  11,  p.  452;  Masson,  t.  I,  p.  330  ;  Orfila,  t.  I,  p.  318  ;  Devergie,  1. 1. 
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reich,  Caspcr  Limann,  Guy  et  Taylor.  G.  T. 
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SIMULIE.  Genre  d^iosectes  diptères  formant  un  groupe  remarquable  dans 
la  division  des  Némocères  Tipulaires  et  composant  pour  Schiner  la  petite 
famille  des  Simtdidœ.  Ces  insectes  tourmentent  les  animaux  et  Thomme  en 
produisant  des  piqûres  qui  rappellent  un  peu  celles  des  Cousins  (voy.  Cousins). 
Dans  plusieurs  contrées  on  les  désigne  sous  le  nom  de  Moustiques  {voy.  Mocs- 

TIQOES). 

Les  caractères  zoologiques  des  Simulies  sont  les  suivants  :  corps  épais,  à 
thorax  bossu  ;  antennes  assez  courtes,  de  onze  articles,  les  deux  premiers  séparés 
des  autres  ;  yeux  ronds,  contigus  chez  les  mâles,  point  d*ocelies.  Les  parties  de 
la  bouche  dures,  labre  et  lèvre  inférieure  pointus,  propres  à  piquer  ;  palpes  de 
quatre  ailicles,  le  dernier  allongé  et  menu.  Abdomen  de  huit  segments,  ailes 
fort  larges  et  assez  courtes  avec  les  cellules  basilaires  et  la  cellule  marginale 
ti*ès-étroites.  Pattes  courtes,  le  premier  article  des  tarses  aussi  long  que  les 
autres  pris  ensemble. 

Ces  insectes  ont  un  faciès  particulier,  une  vestiture  fine  et  soyeuse,  les  ailes 
larges  et  courtes,  parfois  irisées,  les  pattes  fortes  et  avec  des  tarses  souvent 
élargis.  Les  mâles,  bien  plus  rares  que  les  femelles,  ont  une  coloration  plus 
foncée,  des  teintes  veloutées,  les  ailes  irisées,  les  pattes  à  jambes  plus  élargies 
et  plus  velues  que  celles  des  femelles. 

Les  Simulies  volent  en  essaim  au  coucher  du  soleil  ;  je  les  ai  prises  de  la  sorte 
une  fois  avec  Léon  Dufour,  à  Saint-Scver,  au  bord  de  TAdour.  Macquart  a 
observé  leur  manière  singulière  de  marcher  quand  elles  sont  posées  sur  une 
feuille;  leurs  tarses  antérieurs  s'appuient  dans  toute  leur  longueur  sur  le  plan 
de  position  et  sont  dans  un  mouvement  continuel  de  tâtonnement.  Cette  atti- 
tude a  sans  doute  valu  à  une  espèce  le  nom  de  «  Cousin  rampant»,  donné  par 
Linné.  Macquart  a  observé  que  certaines  Simulies  habitent  les  buissons  placés 
sous  les  arbres  et  y  recueillent  avec  les  parties  de  la  bouche  les  sucs  répandus 
sur  le  feuillage, particulièrement  le  miellat  des  Pucerons;  leurs  tarses,  dit-ii, 
feraient  les  fonctions  de  palpes  et  serviraient  à  reconnaître  cet  aliment?  Mais 
ordinairement  ces  insectes,  à  la  manière  des  Cousins,  attaquent  les  animaux  el 
rhomme  en  produisant,  avec  leurs  parties  buccales  disposées  en  une  sorte  de 
bec,  des  piqûres  douloureuses.  Chez  les  chevaux,  les  Simulies  attaquent  la  peau 
fine  de  l'intérieur  des  oreilles,  parfois  des  paupières  et  aussi  au  poitrail,  au 
ventre  et  aux  aines,  dans  les  endroits,  en  un  mot,  où  le  tégument  est  le  moins 
résistant.  Les  simulies  sont  quelquefois  en  nombre  considérable  et  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  occupées  â  sucer  le  sang  du  cheval.  Les  piqûres  en  trè»- 
grand  nombre  sur  un  espace  resti*eint,  suivant  la  remarque  de  P.  Méguin,  ne 
sont  pas  nuisibles  au  premier  moment;  quelque  temps  après  les  parties  piquées 
se  tuméfient,  deviennent  chaudes  et  douloureuses.  La  salive  des  Simulies  est 
sûrement  venimeuse  et  analogue  à  celle  des  Cousins. 

La  résolution  de  cette  inflammation  plus  ou  moins  marquée  a  lieu  en  s*ac- 
compagnant  chez  le  cheval  d'une  exfoliation  épidermique  avec  chute  des  poils, 
ressemblant  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  de  gale  sarcoptique.  Puis  le  poil  repousse, 
et  toute  trace  de  l'action  des  Simulies  a  dispaiii.  Cette  deimatose  consécutive 
aux  piqûres  des  Simulies  est  plus  facile  à  observer  sur  certaines  régions  que  sur 
d'autres;  elle  est  visible  dans  l'intérieur  des  oreilles  et  au  poitrail,  plus 
prononcée  chez  certains  chevaux  que  chez  d'autres.  Mégnin  rapporte  qu>n 
juin  1877,  au  camp  de  Fontainebleau,  un  cheval  avait  tout  le  dessous  du  ventre 


SIMULIE.  757 

et  le  poitrail,  aussi  bien  que  Tintérieur  des  oreilles,  entièrement  dëpilés  et  couverts 
de  petites  croûtes  d'apparence  eczémateuse,  comme  si  ces  parties  eussent  éié  le 
siège  d*une  Tëritable  gale  sarcoptique.  D'autres  chevaux  conservent  à  la  suite  des 
piqûres  de  Simulies  une  telle  sensibilité  des  oreilles  qu'ils  ne  veulent  pas  laisser 
toucher  ces  organes  et  qu'on  ne  parvient  à  les  brider  qu'après  des  tentatives 
inutiles  et  par  surprise.  D'autres  chevaux,  enfin,  de  race  fine  et  très-nerveux, 
ont  offeii  dans  l'intérieur  de  la  conque  auriculaire  une  dëpilation  lenticulaire  en 
forme  de  psoriasiê  guUata  caractérisé  par[une  stratification  épidermique,  blanche, 
nacrée,  et  sous  laquelle  le  pigment  avait  disparu  comme  dans  le  vitiligo.  Ce 
psoriasis  très-sujet  à  récidive,  persistant  ou  réapparaissant  plusieurs  mois  après 
Faction  de  la  cause,  était  alors  une  manifestation  de  la  diathèse  dartreuse  du 
chevi^l.  Les  piqûres  des  Simulies  avaient  été  le  coup  de  fouet  mettant  en  activité 
cette  diathèse,  à  la  manière  des  piqûres  de  Sarcoptes  suivies  d'éruptions  chro- 
niques eczémateuses  survenant  après  la  disparition  complète  de  i'Âcarus  de  la 
gale  (Mégnin). 

Plusieurs  espèces  de  Simulies  ont  été  signalées  comme  nuisibles  à  Thomme, 
aux  enfants  et  aux  animaux  domestiques.  Schônbauer,  en  i795,  a  décrit  les 
tourments  infligés  par  la  S.  colombaschensis  aux  hommes  et  aux  animaux  en 
Hongrie.  Pries  signale  leurs  attaques  en  Laponie;  Pohl  et  Kollar  au  Brésil  et 
dans  les  possessions  portugaises  où  les  Simulies  portent  le  nom  vulgaire  de  Mous- 
tiques. Suivant  H.  Lewis,  les  Simulies  seraient  au  nord  de  l'Amérique  dési- 
gnées sous  le  nom  de  «  Mouches  noires  i . 

Latreille  avait  déjà  remarqué  depuis  longtemps  (Dictionnaire  d* histoire  natU' 
relie  de  Déterville  en  56  volumes,  t.  XXXI,  p.  249,  1819)»  qu'ayant  été  piqué 
sur  la  main  par  uneSimulie,  il  éprouva  une  douleur  des  plus  aiguës;  de  plus,  il 
regarde  conmie  faisant  partie  du  genre  Simulie  les  Diptères  très-incommodes 
qui  ne  sont  pas  des  Maringouins  (sortes  de  Cousins)  et  qui  portent  le  nom  de 
Moustiques,  n'ayant  pas  de  bourdonnement  comme  les  Maringouins.  Michaux, 
le  botaniste,  ayant  montré  à  Latreille  de  ces  Moustiques,  rapportés  de  TAmérique 
septentrionale,^  il  y  trouva  les  caractères  des  Simulies,  leur  coloration  étant 
noire.  Ainsi  donc  les  Maringouins  de  l'Amérique,  surtout  des  Antilles,  sont  de 
véritables  Cousins  (voy.  Cousins),  tandis  que  les  Moustiques  paraissent  être  des 
Simulies. 

Les  piqûres  des  Simulies  sont  incapables  de  produire  une  maladie  septique 
ou  charbonneuse,  à  moins  que  Tinsecte  en  piquant  un  animal  en  bonne  santé 
n'ait  déjà  les  parties  de  la  bouche  chargées  du  virus  puisé  sur  un  animal  char- 
bonneux ou  atteint  du  charbon.  Les  Simulies  peuvent  alors  seulement  devenir 
cause  de  la  redoutable  maladie  charbonneuse  et  causer  des  épizooties.  En  1856, 
aux  environs  de  Condrieux,  dans  le  Lyonnais,  on  a  observé  une  grande  mortalité 
sévissant  sur  les  bestiaux.  Tisserant,  professeur  de  l'École  vétérinaire  de  Lyon, 
fut  envoyé  pour  rechercher  la  cause  et  indiquer  le  traitement  ;  il  reconnut  que 
la  maladie  était  causée  par  une  Simulie  ;  mais,  à  tort,  il  lui  attribua  le  pouvoir 
de  tuer  les  bœufs  par  sa  seule  piqûre.  11  est  sûr  que  le  venin  habituel  de  l'in- 
secte ne  pouvait  produire  la  mort  et  que  l'appareil  buccal  devait  être  chargé 
d'un  principe  virulent,  septicémique  ou  charbonneux,  puisé  sur  un  animal  déjà 
malade  et  seul  capable  de  produire  la  maladie  charbonneuse. 

Il  me  reste  à  examiner  les  Simulies  sous  leurs  premiers  états  de  larve  et  de 
nymphe  et  à  indiquer  Iqs  espèces  les  plus  communes  de  ces  insectes. 
DIGT.  BNC.  3*  s.  IX.  47 
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Les  larves  et  les  nymphes  des  Simulies  ont  été  d*abord  décrites  par  Pries  et 
Verdat  ;  leurs  observations  ont  é(»é  confirmées  par  Westwood,  Héeger,  Plan- 
chon,  etc.;  j'ai  moi-même,  avec  le  docteur  Cartereau  (de  Bar-siu--Seine),  examiné 
ces  curieuses  larves  et  nymphes.  Les  larves  sont  cylindriques,  resserrées  au 
milieu  du  corps,  céphalées,  antennées,  munies  d'un  très-remarquable  appen- 
dice flabelliforme  de  chaque  côté  de  la  tête.  Le  thorax  porte  en  dessous  un 
appendice  rétraclilc  en  forme  de  patte;  l'extrémité  de  l'abdomen  est  pourvue 
d'appendices.  La  nymphe  offre  de  chaque  côte  du  thorax,  attenant  au  stigmate 
principal,  une  touffe  de  huit  filaments  allongés,  arqués,  relevés  en  haut,  rappe- 
lant les  poils  des  nymphes  de  Chironomes.  Cette  nymphe  est  incluse  postérieu- 
rement dans  un  cocon  membraniforme  disposé  en  cornet.  L'insecte  parfait 
aussitôt  éclos  monte  à  la  surface  de  l'eau,  ses  ailes  sont  instantanément  déve- 
loppées et  il  s'envole  de  suite  :  j'ai  été  témoin  du  fait. 

La  SiMOLiE  RAMPANTE  [SimuKum  ou  Simulia  reptans  Linné]  me  parait  l'espèce 
la  plus  commune.  C'est  elle  dont  j'ai  observé  les  premiers  états.  Je  l'ai  prise  à 
Fontamebleau  et  plusieurs  localités  des  environs  de  Paris,  ainsi  qu'à  Bar-sur- 
Seine.  Ma  détermination  spécifique  a  été  confirmée  par  Schiner  et  par  Loew, 
auxquels  j'avais  communiqué  des  exemplaires  de  cette  espèce.  Le  mâle  est 
noirâtre,  velouté,  avec  les  bords  du  thorax  grisâtres,  la  femelle  grisâtre  ;  les 
pattes  sont  annelées  de  blanchâtre,  la  base  des  ailes  et  les  balanciers  sont 
jaunâtres.  Longueur  2  à  3  millimètres. 

La  SiMULiE  TACHETÉE  (S.  maculata  Meigen)  est  plus  petite  que  la  précédente, 
longue  de  2  millimètres  à  2!""*,5.  Le  mâle  est  d'un  noir  de  velours  avec  les  côtés 
du  thorax  en  avant  d'un  jaime  soyeux  et  la  base  de  l'abdomen  également  jaune 
de  chaque  côté.  La  femelle  est  grisâtre  avec  trois  lignes  noirâtres  sur  le  thorax. 

Les  espèces  de  Simulie  sont  très-difficiles  à  distinguer  entre  elles  et  leur 
synonymie  est  confuse.  Les  deux  figures  de  lace  et  de  profil  données  par  Mégnin 
dans  son  ouvrage  :  Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires,  p.  8,  fig.  4,  ne 
sont  pas  exactes  et  ne  peuvent  donner  une  idée  des  Simuliez.  Celles  de 
Westwood,  dans  son  Introduction  to  the  modem  Classification  of  Insects, 
vol.  II,  p.  528, fig.  126  (n»  18,  insecte  parfait  ;  i9,  larve;  20,  nymphe),  en  offrent 
une  représentation  beaucoup  plus  exacte  et  plus  complète. 

Le  genre  SimuUiim  a  été  créé  par  Latreille  en  1804  dans  son  Histoire  naturelle 
des  insectes  et  des  Crmtacés,  t.  XIV,  p.  294;  Linné  plaçait  l'espèce  qu'il  a 
connue  dans  le  genre  Culex;  DeGéer  en  avait  fait  une  Tipula;  Fad>ricius,  des 
RhagiOf  et  Meigen,  au  début,  le  genre  Atractocera.  Schiner  a  changé  le  nom 
primitif  de  Simulium  en  Simulia  (voy.  Diptères).  A.  Laboulbèke. 

SI%MN  BE!V  TSABET  (Abou  Saïd).  Sinân,  fils  du  célèbre  Tsabet  ben 
Corra,  florissait  dans  la  première  moitié  du  dixième  siècle  de  notre  ère.  Ce  ne 
sont  pas  ses  écrits,  mais  ses  actes,  qui  le  recommandent  à  notre  attention,  et 
l'on  peut  dire  que  son  nom  est  une  date  dans  l'histoire  de  la  médecine. 

Marchant  sur  les  traces  de  son  père,  Sinân  dut  à  son  mérite  la  confiance  des 
khalifes,  et  particulièrement  de  Moctader.  Les  honneurs,  les  titres  et  les  missions 
les  plus  importantes,  lui  furent  conférés. 

Et  d'abord,  il  fut  nommé  chef  des  médecins  et  inspecteur  des  hôpitaux,  non- 
seulement  de  Bagdad,  mais  de  l'extérieur.  Nous  le  voyons  présider  à  l'installa- 
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tion  de  deux  établissements  hospitaliers.  L'on  d'eux  avait  600  pièces  d*or  de 
revenu  par  mois.  Un  autre,  dont  il  conseilla  la  fondation  à  Moctader,  et  qui 
porta  le  nom  du  khalife,  en  recevait  200  du  trésor  privé.  Un  troisième  hôpital 
était  entretenu  sur  des  fonds  partagés  par  des  tiers  qui  s'adjugeaient  la  part  du 
lion.  Sinân  ût  corriger  cet  abus. 

^  Une  épidémie  pestilentielle  se  déclara  parmi  les  troupes  campées  dans  la  partie 
inférieure  du  bassin  de  l'Eupbrate.  Le  vizir  Ali  ben  Issa,  en  ayant  eu  connaissance, 
chargea  Sinân  de  veiller  à  ce  que  des  médecins  fussent  envoyés  partout  où  ils 
étaient  nécessaires,  à  ce  que  des  visites  journalières  fussent  faites  et  des  dépôts 
de  médicaments  établis.  Une  correspondance  curieuse  s'engagea  entre  eux,  dont 
les  détails  nous  ont  été  conservés  par  le  fils  de  Sinân,  qui  écrivit  la  biographie 
de  son  père.  L'épidémie  sévissait  également  sur  la  population  des  environs,  qui 
se  composait  en  majeure  partie  de  juifs,  et  ces  malheureux  réclamaient  aussi 
l'assistance  des  médecins.  Sinân  écrivit  pour  savoir  quel  était  à  cet  égard  le 
règlement  des  hôpitaux.  11  lui  fut  répondu  que  les  dissidents,  et  même  les 
animaux,  devaient  aussi  être  secourus,  mais  que  les  musulmans  devaient  passer 
les  premiers. 

En  931,  sous  le  règne  de  Moctader,  un  malade  succomba  par  la  faute  du 
médecin.  Le  khalife  publia  un  édit,  en  vertu  duquel  nul  ne  pourrait  à  l'avenir 
exercer  la  médecine  à  moins  d'avoir  été  examiné  par  Sinân.  On  exempta  seule- 
ment de  cette  mesure  les  médecins  d'une  capacité  bien  reconnue  et  ceux  qui 
étaient  attachés  au  service  du  souverain.  Plus  de  800  candidats  se  présentèrent 
à  Bagdad. 

A  propos  de  ces  examens,  les  historiens  nous  ont  conservé  une  anecdote  que 
nous  croyons  devoir  rapporter  sommairement.  Un  des  candidats  s*étant  présenté 
sous  un  extérieur  très-distingué,  Sinân  ne  crut  pas  devoir  l'interroger,  mais  il 
le  pria  de  lui  donner  un  échantillon  de  sa  science,  dont  il  ferait  son  profit,  et 
de  lui  dire  sous  quel  maître  il  avait  étudié  la  médecine.  Hélas  I  lui  répondit  le 
candidat  en  lui  présentant  des  pièces  d'or,  je  ne  sais  ni  lire,  ni  écrire,  mais  je 
prie  monseigneur  de  ne  pas  m'enlever  mon  gagne-pain,  car  j'ai  une  famille  à 
nouirir.  Sinan  sourit,  et  lui  fit  promettre  de  n'entreprendre  le  traitement  d'au- 
cune maladie  qu'il  ne  connaîtrait  pas  parfaitement  et  de  se  borner  aux  saignées 
ei  aux  purgatifs.  Une  scène  pareille  se  reproduisit  le  lendemain  pour  le  fils  du 
précédent. 

Les  écrits  de  Sinân,  dont  les  titres  nous  ont  été  conservés,  ne  portent  que  sur 
les  mathématiques  et  l'astronomie. 

Né  sabien,  il  se  convertit  plus  tard  à  l'islamisme,  et  mourut  à  Bagdad,  en 
942  de  notre  ère.  L.  Leclerc. 

SIT\APi:\E.  Alcaloïde  contenu  dans  les  semences  de  moutarde  blanche  à 
l'état  de  sulfocyanure  et  isolé  pour  la  première  fois  par  Babo  et  Hisrchbrunn. 
Son  facile  dédoublement  en  acide  sinapique  et  sincaline  ne  permet  de  l'obtenir 
autrement  qu'à  l'état  de  dissolution  aqueuse.  La  sinapine  saturée  par  les  acides 
donne  des  sels  définis  et  cristallins,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  le  sul- 
focyanure ou  sulfocyanates,  sel  naturel  des  graines  de  moutarde  blanche,  pris 
d'abord  pour  un  acide  ou  im  principe  immédiat  sulfuré  et  désigné  par  les  noms 
de  sinapisine  et  d'acide  sulfosinapique.  L'analyse  de  ces  sels  a  permis  d'établir 
la  composition  de  la  sinapine  pure,  qui  correspond  à  la  formule  C''*H"AzO*® 

(Équiv.y^  y  R 


Digitized  by 


Google 


740  SINAPISME. 

snVAPlQVE  (acide).  Cet  aoide  cristallise  en  prismes  courts  très-soIuUes 
dans  l'eau  et  Talcool  bouillants,  mais  peu  solubles  dans  ces  véhicules  à  h 
température  ordinaire.  U  ne  se  dissout  pas  dans  Téther  sulfurique.  Les  combi- 
naisons de  Tacide  sinapique  avec  les  akalis  sont  très-altérables  et  leurs  solutions 
se  colorent  au  contact  de  i*air  en  passant  successivement  par  le  rouge,  le  vert 
et  finalement  le  brun. 

Il  entre  en  fusion  vers  +  200  degrés  et  se  détruit  à  une  température  com- 
prise entre  250  et  300  degrés.  On  remarque  parmi  les  produits  de  la  décom- 
position une  substance  oléagineuse,  incolore,  susceptible  de  se  solidifier  au 
contact  de  Tammoniaque. 

L*acide  sinapique  résulte  de  l'action  des  alcalis  caustiques  sur  la  sinapine, 
alcaloïde  contenu  dans  les  semences  de  la  moutarde  blanche.  Cette  dernière  base 
se  dédouble  sous  l'influence  de  ces  agents,  elle  donne  de  l'acide  sinapique  et 
un  alcaloïde  nouveau,  la  sitwalinej  en  fixant  une  molécule  d'eau. 

La  composition  de  l'acide  sinapique  est  exprimée  par  la  formule  C^H^K)^' 
(Équiv.).  J.  Regmàdld. 

SINAPIS.     Voy.  Moutarde.  P  l  . 

SIWAPISHIVE.  Henry  et  Garot  ont  donné  improprement  ce  nom  à  la  matière 
incristallisable  extraite  des  semences  de  moutarde  blanche,  et  qui  n'est  autre, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  le  sulfocyanure  ou  sulfocyanate  de  sinapine. 

J.  R. 

SINAPISHE.  On  donne  le  nom  de  sinapisme  à  une  préparation  pharma- 
ceutique magistrale,  dont  la  base  et  l'agent  actif  est  la  poudre  des  semences  de 
moutarde  noire  (farine  de  moutarde).  La  genèse  du  principe  irritant  auquel  la 
graine  de  moutarde  noire  doit  ses  propriétés  irritantes,  a  été  exposée  à  rarticie 
Moutarde,  t.  X,  2*  série,  p.  258  et  245.  Les  conditions  générales  nécessaires 
pour  la  préparation  des  sinapismes  y  ont  été  décrites  avec  assez  de  détails  pou' 
qu'il  soit  inutile  d'y  revenir. 

Le  cataplasme  rubéfiant  ou  sinapisme  du  Codex  se  prépare  conformément  à 
ces  préceptes  en  délayant  une  proportion  suffisante  de  farine  de  moutarde 
récemment  moulue  dans  une  quantité  d'eau  tiède  (H-  30  degrés)  telle  que  le 
mélange  présente  la  consistance  d'une  pâte  molle. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  (loc.  cit,)^  l'emploi  de  l'eau  bouillante  doit  être  prohibé, 
car  une  température  élevée  empêche  le  développement  de  la  fermentation  myro- 
nique.  L'addition  du  vinaigre  à  petite  dose  est  inutile,  et  nuisible  i  dose 
élevée. 

Nous  renvoyons  à  l'ai^ticle  précité  pour  l'exposé  des  faits  relatils  à  l'ap- 
plication de  cet  agent  révulsif  et  à  la  surveillance  qui  doit  être  exercée  dans  le 
but  d'éviter  les  dangers  que  peut  faire  courir  aux  malades  et  surtout  aux  enfants 
une  sinapisation  trop  prolongée.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  autres  formes 
de  sinapisation  qui  y  sont  décrites  sous  les  noms  de  Cataplasmes  sinapisés, 
Pédiluves  et  Manuluves  sinapisés^  Bains  généraux  sinapisés. 

U  ne  nous  reste  en  conséquence  qu'à  parler  d'une  forme  nouvelle  sous 
laquelle  la  farine  de  moutarde  a  été  employée  pour  produire  une  révulsion 
rapide  et  énergique.  Cette  préparation,  désignée  sous  le  nom  de  moutarde  en 
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feuUkSj  a  été  imaginée  par  un  pharmacien  de  Paris,  Rigollot,  qui  est  arrivé  à 
rendre  pratiques  diverses  observations  faites  antérieurement  par  BIH.  Broglio  et 
Robinet.  L*idée  de  rendre  la  farine  de  moutarde  inaltérable  en  la  privant  de 
rhuile  grasse  que  renferme  Tembryon  appartient  incontestablement  à  Robinet, 
qui  n*a  pas  trouvé  le  moyen  de  la  réaliser  sur  de  grandes  quantités  de  matière. 
Celle  de  rendre  cette  farine  inaltérable,  adhérente  à  un  tissu  ou  à  un  papier, 
peut  être  justement  revendiquée  par  AtM.  Broglio  et  Cooper  ;  mais  les  antériorités 
inévitables  étaient  restées  stériles  jusqu*au  moment  où,  par  des  procédés  régu- 
liers, M.  Rigollot  a  su  faire  passer  dans  la  pratique  industrielle  ce  qui  serait 
resté  sans  lui  à  l'état  de  remarques  et  d*d)6ervations  ingénieuses. 

Afin  de  préserver  la  poudre  de  moutarde  contre  la  rancidité  des  corps  gras, 
H.  Robinet  s'était  borné  à  l'expression.  Dans  le  procédé  nojuveau,  on  a  reconnu 
l'insulBsance  de  ce  procédé  mécanique  et  l'on  a  recours  à  l'épuisement  par  le 
sulfiure  de  carbone  ou  par  le  pétrole.  La  poudre  se  conserve  alors  pendant  un 
temps  presque  indéfini,  si  on  îa  place  dans  un  vase  clos,  à  Tabri  des  vicissi- 
tudes des  états  hygrométriques  de  l'atmosphère. 

La  poudre  inaltérable  trouvée,  il  fallait  la  fixer  sur  une  feuille  de  papier  et 
constituer  à  la  surface  de  celui-ci  une  couche  cohérente  d'une  certaine 
épaisseur. 

La  solution  adhésive  employée  pour  cet  usage  devait  empêcher  la  couche  de 
poudre  de  se  désagréger  et  de  se  détacher  au  moment  où  l'on  plonge  la  feuille 
dansTeau,  et  pourtant  il  ne  fallait  pas  qu'elle  mit  obstacle  àTimbibition  aqueuse 
indispensable  à  la  production  de  l'essence  de  moutarde.  Grâce  à  l'emploi  d'une 
dissolution  de  5  pour  100  de  caoutchouc  dans  un  mélange  d'essence  de  pétrole 
et  de  sulfure  de  carbone,  ces  conditions  en  apparence  incompatibles  ont  pu  être 
remplies.  Pour  fixer  la  poudre  sur  le  papier,  on  a  recours  à  un  appareil  analogue 
au  sparadrapier,  lequel  permet  d'appliquer  ime  couclie  uniforme  du  vernis 
visqueux  sur  une  des  faces  du  tissu.  Puis,  à  mesure  que  la  feuille  enduite 
s'avance  hors  de  la  lame  du  sparadrapier,  on  répand  la  poudre  à  l'aide  d'un 
tamis  ;  cette  poudre  retenue  par  la  viscosité  du  vernis  encore  liquide  se  trouve 
fixée  après  la  vaporisation  des  liquides  volatils  soumis  à  l'action  d'une 
étuve. 

Tel  est  en  substance  le  procédé  ;  il  va  sans  dire  que  les  conditions  mécaniques 
qu'il  exige  sont  beaucoup  trop  délicates  pour  qu'il  soit  possible  de  les 
exposer  ici. 

La  moutarde  en  feuilles  ou  sinapisme  de  Rigollot  a  été  adopté  dans  la  pra- 
tique civile  et  hospitalière.  Malgré  son  incontestable  mérite,  ce  révulsif  ne  rem- 
place pas  et  ne  remplacera  pas  pour  le  praticien  attentif  le  véritable  cataplasme 
rébufiant,  le  sinapisme  ancien  ;  U  satisfait,  il  est  vrai,  à  la  condition  la  plus  es- 
sentielle de  ce  médicament  topique,  la  révulsion,  mais  son  action  est  brusque, 
irritante  et  douloureuse.  La  faible  proportion  d'eau  qu'il  retient  le  prive  égale- 
ment de  l'effet  d'imprégnation  souvent  indispensable  pour  obtenir  tous  les  effets 
d'une  médication  fort  complexe  dans  son  apparente  simplicité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  dirons  que  c'est  plutôt  un  nouveau  moyen  de  révul- 
sion qu'un  véritable  succédané  du  sinapisme  classique  et  que,  dans  beaucoup  de 
cas  où  la  simple  action  irritante  est  réclamée,  ce  médicament  facile  à  conserver, 
à  transporter,  à  appliquer,  puisque  chaque  feuille  n'exige  qu'une  immersion  de 
quelques  minutes  dans  l'eau  froide  ou  tiède,  est  singulièrement  précieux  pour 
la  médecine  usuelle. 
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Le  rôle  qu'a  joué  la  moutarde  en  feuilles  dans  la  thérapeutique  révulsite 
est  parfaitement  exprimé  par  Tinfluence  qn*a  exercée  cette  préparation  siu*  U 
consommation  de  la  graine  de  moutarde  noire  dans  les  établissements  hospita- 
liers  de  Paris.  Alors  que  cette  dernière  seule  était  employée  dans  nos  hôpitaux,, 
la  dépense  moyenne  annuelle  était  d'environ  22  000  kilogrammes,  elle  est  tom- 
bée à  moins  de  10 1000  kilogrammes  depuis  que  le  papier  sinapisé  (1868)  a  été 
prescrit  à  la  dose  d'environ  5000  kilogrammes  par  année. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  à  l'article  Moutarde,  la  révulsion  sinapique  peut  être 
exécutée  à  l'aide  de  frictions  exercées  à  l'aide  de  l'essence  de  moutarde  pure  ou 
mitigée.  Mais  ce  moyen  n'a  aucun  avantage  réel  et  il  expose  inutilement  l'opé- 
rateur à  l'action  irritante  d'un  agent  difficile  à  manier. 

Se  fondant  sur  la  réaction  classique  découverte  par  Bussy,  M.  Lebaigue  a 
proposé  l'emploi  simultané  de  deux  lames  de  tissus  imprégnées,  Tune  de  myrosine, 
l'autre  de  myronate  de  potasse.  L'idée  était  ingénieuse,  mais  le  procédé  était 
compliqué  et  dispendieux;  il  ne  présentait  aucun  avantage  sur  la  moutarde  en 
feuilles  et  il  n'a  pas  eu  de  succès  dans  la  pratique. 

Ajoutons  qu'on  prépare  avec  la  poudre  de  piment  des  papiers  rubéfiants 
moins  actifs  que  les  sinapismes  Rigollot. 

Ainsi  donc  et  pour  nous  résumer,  la  sinapisation  peut  être  obtenue  par  les 
bains  généraux  et  locaux,  par  le  cataplasme  rubéfiant  ou  sinapisme  classique, 
par  la  moutarde  en  feuilles  ou  papier  révulsif  sinapisé.  J.  Rbgmàulb. 

SUVAPISTBUM.  Nom  donné  aux  Cleome  de  la  famille  des  Capparidées,  à 
cause  de  leurs  propriétés  qui  rappellent  celles  de  la  Moutarde.  Pl. 

snVAPOUNE  00  DiAUiYLVBËE.  Cristaux  lamelleux,  gras  au  toucher^ 
incolores,  volatiles  sans  décomposition  dans  un  courant  de  vapeur  d'eau,  solu* 
blés  dans  l'eau  chaude,  l'alcool  et  l'éther,  fondant  à  90  degrés.  S'obtient  par 
l'action  de  la  potasse  aqueuse  sur  le  cyanate  d'allyle,  ou  par  celle  de  l'oxyde  de 
plomb  hydraté  sur  l'essence  de  moutarde.  D. 

SITVAPIUS  (Les  deux).  Une  grande  obscurité  règne  sur  ces  deux  méde- 
cins. Haller,  en  citant  les  ouvrages  de  l'un  d'eux,  en  fait  deux  personnages 
sous  les  prénoms  de  MicheUAnge  et  de  MicheU Aloysius.  Nous  croyons  être  dans 
le  vrai  en  rétablissant  ainsi  les  faits  : 

Slnapins  (Jean).  Il  naquit  à  Schweinfurt,  dans  )a  Franconie,  et  mourut  en 
1561.  Il  avait  parcouru  l'Italie,  où  il  obtint  la  confiance  de  Hercule  d'Esté,  duc 
de  Ferrare,  qui  le  nomma  son  premier  médecin.  II  fut  ensuite  attaché,  en  la 
même  qualité,  à  la  personne  de  l'évêque  de  Wurtzbourg.  On  lit  dans  la  biogra- 
phie qui  fait  suite  au  Dictionnaire  des  sciences  médicales  que  Jean  Sinapius  a 
écrit  une  histoire  de  sa  ville  natale,  laquelle  se  trouverait  annexée  à  la  Cosmo- 
graphie de  Sébastien  Munster.  Van  der  Liuden,  de  son  côté,  le  dit  auteur  d'une 
traduction  latine  de  quelques  livres  de  Lucien. 

Sinnpias  (Michel-Alotsius).  Il  était  Hongrois,  exerça  la  médecine  pendant 
quelque  temps  en  Pologne,  et  alla  mourir  en  Suisse,  au  commencement  du  dix- 
huitième  siècle.  D  s'acquit  une  sorte  de  célébrité  par  sa  hardiesse  à  débiter  et  à 
soutenir  des  paradoxes. 
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I.  Tractatus  de  reinedio  doloris,  sive  materia  anodynorum  necnon  opii.  Caau  criminali 
in  foro  medico.  ^Accessit  vUto  Alethophili  Advocati  de  Sectà  et  Religione  empyricorum 
panacœilarum^  Àmstelœdami,  1699,  iii-8%  172  p.  (M.  A.  Sinapius).  Ualler  dit  Michel  Angé- 
lus. —  II.  Absurda  vera  sive  paradoxa  medica,.,  Geney»,  169  ,  3  part,  en  1  vol.  ia-8* 
[Michel  Aloysius).  Haller  dit  Michel  Angélus.  A.  G. 

SIIVCAI4IIVE.  Se  forme  dans  le  dédoublement  de  la  sinapine  sous  l'influence 
des  alcalis,  avec  production  d*acide  sinapique.  Elle  se  présente  sous  forme  d'une 
masse  cristalline,  incolore,  non  volatile,  attirant  Thumidité  et  l'acide  carbonique 
de  l'air.  La  sincaline  précipite  la  plupart  des  oxydes  métalliques  de  leur  solution 
et  forme  des  combinaisons  salines  avec  les  acides  chlorhydrique,  nitrique,  car- 
bonique et  sulfurique. 

Suivant  MM.  A.  Glaus  et  C.  Keese,  la  sincaline  serait  identique  avec  la  neu- 
rine  (voy.  ce  mot).  D. 

SINCIPUT.    Le  sommet  de  la  tête  ou  vertex.  D. 

SINCLAIB  (Les). 

flUMîlalr  (John)  .  Célèbre  statisticien  et  agronome  anglais,  né  à  Thurso  Castle, 
dans  le  comté  de  Caithness,  en  Ecosse,  le  10  mai  1754,  fit  ses  études  à  Edim- 
bourg, à  Oxford  et  à  Glasgow.  Il  était  docteur  en  droit,  baronnet,  membre  du 
parlement  ;  il  a  fondé,  en  1795,  puis  présidé  le  Board  of  agriculture .  Il  habita 
Londres  durant  de  longues  années,  puis  se  retira  à  Edimbourg,  où  il  mourut  le 
20  décembre  1835.  Sa  biographie  a  été  écrite  par  son  fils,  John  Sinclair,  méde- 
cin :  Memoirs  of  ihe  Life  and  Works  of  the  Laie  Right  Hon.  Sir  John  Sinclair  y 
Bart  By  his  Son  (Edinburgh,  1857,  2  vol.  petit  in-S^). 

Nous  citerons  de  Sinclair  : 

I.  The  Code  of  Health  and  Longevity,  or  a  Conçue  View  of  the  Principles  calculated 
for  ihe  Préservation  of  Health  and  the  Attainment  of  Long  Life.  Edinburgh  a.  London» 
1807,  in-8«;  5*  édit.,  ibid.»  1833,  in-8*.  Trad.  fr.  :  Essay  sur  la  longévité,  etc.  Paris,  an  X, 
1802,  in-8*.  —  Principes  d'hyg.;  extraits  du  Code  de  santé,  etc.,  par  L.  Odier.  Genève  et 
Paris,  1810,  in-8*;  2«  éd.  Paris,  1823,  in-8*.  Trad.  allem.  Leipzig,  1809  (1808),  gr.  in-8*.— 
II.  The  Staiistical  Account  of  Scotland  drawn  up  from  the  Communications  of  the  Minis- 
ters  ofthe  Différent  Parishes,  Edinb.,  1791-99,  21  vol.  in-8».—  III.  Hints  on  Longevity,  In 
Tilloch's  Philos.  Magaz.,  t.  XIIÏ,  p.  164.  Tirage  à  part  :  London,  1802,  in-4».  —  IV.  Queries 
in  Regard  to  Nourishment,  In  Edinb,  Med.  a.  Surg,  Joum.,  t.  YIII,  p.  527,  1812.  —  V.  Oit 
the  Remedy  lately  Discovered  for  Calculouê  Complaints,  Ibid.,  p.  528.  —  YI.  On  the  Virtues 
of  Sage-Tea,  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  478,  1830-31.  —  VIÏ.  On  the  Use  of  White  Mustard- 
Seed  for  the  Préservation  of  Health,  Ibid.,  1834,  p.  669.  L.  Hh. 

Sinclair  (Martin).  Mëdecin  d*origine  écossaise,  né  vers  la  fin  du  deraier 
siècle,  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1823,  puis  fellowàu  Collège  royal  des  chi- 
rurgiens de  cette  ville,  se  fiia  tout  d*abord  à  Edimbourg,  où  il  habitait  encore 
en  1825,  puis  à  Manchester,  et  enfin  à  Hulme,  où  nous  le  trouvons  Senior  medi* 
cal  officer  du  dispensaire.  Il  était  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres. 
On  a  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  dyspepeta,  Edinburgi,  1823.  —  II.  A  Letlerto  the  Right  Hon,  Viscount 
Melbourne,  withe  the  Outlinesofa  Bill  regulating  the  Practice  of  Surgeons  Apothecaries 
and  Chemisis,  etc.  London,  1841,  in-8*.  —  ïïï.  Case  of  Hystérie  Cough.  In  Edinb,  Med,  a. 
Surg.  Joum,,  t.  XXIII,  p.  38,  1825.  — ^lY.  Case  of  Poisoning  by  Sulphuric  Acid,  Ibid., 
t.  XXXVI,  p.  99,  1831.  —  Y.  Case  of  Inguinal  Aneurism,  in  which  the  Iliac  Artery  was 
lied  wilh  Success,  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  658,  1832-33.  L.  Hir. 
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SINDHT.  Principauté  de  Tlnde,  entre  le  Bëlouchislan  au  nord-ouest,  le 
royaume  de  Lahore  au  nord,  rAdjmir  et  le  Katch  à  Test  (voy.  HuiDOusTAs). 

D. 

SINDOC  OU  si^TO€.  On  donne  ce  nom  à  une  espèce  de  Cannellîer,  le 
Cinnamomum  sintoc  filume,  dont  Técorce,  connue  sous  le  nom  A'Écorce  de 
SindoCy  rappelle  celle  du  Ctdilawan,  Pl. 

GciBODïiT.  drogues  simples,  ?•  édit.,  p.  414.  Pl. 

SilVBOiv  (o-iv^ùv,  linge).  Plumasseau  de  charpie  ou  petite  compresse, 
portant  un  fil  à  sa  partie  moyenne  et  qu*on  introduisait  dans  la  brèche  du 
crâne  après  l'opération  du  trépan.  II. 

SIIVCSES.  Les  Singes  constituent  parmi  les  Mammifères  {voy.  ce  mot)  un 
groupé  dont  les  limites  peuvent  être  nettement  définies,  mais  dont  la  Takur 
zoologique  dépend,  jusqu'à  un  certain  degré,  du  point  de  vue  auquel  on  se  place. 
En  effet  les  naturalistes  qui  s'attachent  eiclusivement  à  la  structure  anatomîque 
ne  peuvent  qu*être  frappés  des  analogies  qui  existent,  sous  ce  rapport,  entre 
l'Homme  (voy*  ce  mot)  et  les  Singes  les  plus  élevés  en  organisation,  et  par  suite 
ils  sont  conduits  à  ranger  immédiatement  au-dessous  de  l'homme  les  Singes,  qui 
constituent  alors  une  simple  famille,  la  seconde  famille  de  l'ordre  des  Primate$ 
(voy.  ce  mot).  Au  contraire  ceux  qui  pensent,  avec  M.  de  Blainville,  que  toute 
classification  naturelle  des  animaux  doit  indiquer  les  grandes  différences  que 
présentent  ces  êtres  dans  le  degré  relatif  de  perfection  physiologique,  ceux-là, 
disons-nous,  reconnaissant  à  l'Homme  une  supériorité  intellectuelle  incontes- 
table, le  placent  dans  une  catégorie  à  part,  dans  un  ordre,  dans  une  sous^lasse, 
voire  même  dans  un  règne  particulier.  Si  Ton  adopte  cette  dernière  opinion 
et  si  l'on  fait  de  l'espèce  humaine  le  type  d'un  groupe  important,  d'une 
sous-classe  ou  tout  au  moins  d'un  ordre,  on  est  forcé  naturellement  de  créer 
pour  les  Singes  un  autre  ordre  qui  prend  la  tête  de  cette  longue  série  formée 
par  tous  les  Manunifères  qui  ne  sont  pas  des  Bimanes  et  que  M.  A.  Blilne  Edwards 
a  proposé  d'appeler  les  Mammifères  komopodeê  {voy.  le  mot  Mammifères). 
Chez  tous  ces  animaux  qui  sont  pourvus  de  mains,  et,  par  exemple,  chez  les 
Singes  et  chez  les  Lémuriens,  ces  organes  existent  aussi  bien  aux  membres 
abdominaux  qu'aux  membres  thoraciques  et  ne  sont  pas  exclusivement  afTectés, 
comme  chez  l'Homme,  à  la  préhension  et  à  l'exercice  du  toucher;  ils  servent 
aussi  à  la  locomotion,  et  par  cela  même  ne  sont  jamais  des  instruments  bien 
parfaits.  M.  H.  Milne  Edwards  a  montré  en  effet,  il  y  a  fort  longtemps,  que 
partout  dans  le  règne  animal  le  perfectionnement  est  intimement  lié  à  la  division 
du  travail,  et  qu'un  instrument  physiologique  s'acquitte  beaucoup  mieux  de  ses 
fonctions  lorsqu'il  est  employé  à  un  seul  genre  de  service.  Or,  si  l'on  en  croit 
Buffon,  a  c'est  parle  toucher  seul  que  nous  pouvons  acquérir  les  connaissances 
complètes  et  réelles;  c'est  ce  sens  qui  rectifie  tous  les  autres  sens,  dont  les 
effets  ne  seraient  que  des  illusions  et  ne  produiraient  que  des  erreurs  dans  notre 
esprit,  si  le  toucher  ne  nous  apprenait  à  les  juger.  »  Le  degré  de  perfection  dont 
ee  sens  est  doué  exerce  donc,  comme  M.  Milne  Edwards  Ta  fait  observer 
avec  raison,  une  grande  influence  sur  l'étendue  des  notions  que  l'être  peut 
acquérir,  et,  de  ce  fait  seul  que,  chez  les  Singes,  les  extrémités  des  membres  sont 
appelées  à  jouer  un  double  rôle,  on  peut  déduire  que  ces  animaux  sont  nota- 
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blement  infërienrs  à  rHomme  sous  le  rapport  de  Tintelligence  et  qu*ils  doivent 
consëquemment  ocouper  uii  niveau  moins  élevë  dans  la  séiîe  zooiogique. 

Toutefois  ce  n'est  pas  seulement  chez  les  Singes  que  les  mains  servent  à  la 
locomotion  et  que  les  pieds  inversement  peuvent  être  employés  conune  organes 
de  préhension  :  la  même  disposition  se  retrouve  chez  les  Lémuriens  ou  Faux- 
Singes  [voy,  ci-après),  qui  offrent  d*ailleurs  avec  les  Singes  certaines  analogies 
de  formes.  Trompes  par  ces  ressemblances  extérieures,  les  naturalistes  avaient 
jusqu*à  ces  derniers  temps  réuni  les  Lémuriens  et  les  Singes  dans  un  même 
ordre,  sous  le  nop  de  Quadrumanes;  mais  aujourd'hui  ce  mode  de  classement 
n*est  plus  admissible.  Les  recherches  anatomiques  de  M.  Gratiolet  et  de  M.  A. 
Milne  Edv?ards  et  les  observations  faites  à  Madagascar  par  M.  Grandidier  ont 
démontré  en  effet  que  les  Lémuriens  se  rapportent  à  un  tout  autre  type  que  les 
Singes  et  qu'ils  doivent  constituer  un  ordre  particulier. 

Ainsi  privé  d'une  partie  de  son  effectif,  le  groupe  qui  renferme  les  Singes  ne 
peut  certainement  pas  continuer  à  porter  le  nom  d'ordi^e  des  Quadrumanes;  il 
doit  plutôt  être  appelé  ordre  des  Simiens  (Simiœ).  D*aillem*s,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  ce  nom  de  Quadrumanes  a  Tinconvénientde  prêter  à  la  confusion,  puis- 
qu'il a  été  appliqué  également  aux  Lémuriens;  à  la  rigueur  même  il  pourrait 
être  donné  à  certains  Marsupiaux  dont  les  pattes  servent  aussi  à  la  préhension  ; 
et,  en  revanche,  il  ne  convient  pas  à  tous  les  Singes  i>ans  exception,  puisque 
chez  les  Golobes  (voy,  ce  mot),  chez  les  Atèles  et  chez  Jes  Ériodes  (voy. 
Eriodes),  le  pouce  manque  plus  ou  moins  complètement  aux  extrémités  des 
membres  antérieurs  qui,  dès  lors,  méritent  à  peine  le  nom  de  mains. 

L'ordre  des  Simiens,  tel  qu'on  le  conçoit  aujourd'hui,  est  beaucoup  plus 
restreint  que  l'ancien  ordre  des  Primates  de  Linné  dans  lequel  rentraient  les 
quatre  genres  Honune  (Homo),  Singe  (Simia),  Maki  (Lemur)  et  Chauve-Souris 
{Vespertilio);  il  est  aussi  moins  étendu  que  l'ordre  des  Quadi*umanes  de  G.  Cu- 
vier,  puisqu'il  ne  renferme  plus  les  Makis  ;  il  ne  correspond  pas  davantage  aux 
Primates  de  Lesson,  vaste  groupe  qui  renfermait  cinq  familles,  savoir  les  Ho- 
midésj  les  Anthropomorphes,  les  Simiadés,  les  Lémuriens  et  les  Faux-Lému- 
riens ;  il  ne  concorde  pas  avec  les  Primates  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ni  avec 
ceux  de  M.  Huxley,  parmi  lesquels  figurent  non-seulement  les  Catarrhiniens 
(vrais  Singes  de  l'Ancien  Monde),  les  Platyrrhiniens  (vrais  Singes  du  Nouveau 
Monde),  et  les  Arctopithéciens  (Singes  à  griffes  d'Amérique),  mais  encore  les 
Anthropiniens  (Homme),  les  Lémuriens  (Makis),  les  Cheiromiens  (Aye-Aye)  et 
Jes  Galéopithéciens  (Singes  volants).  D'un  autre  côté,  l'ordre  des  Simiens  des  ' 
naturalistes  modernes  est  beaucoup  plus  nombreux  en  espèces  que  le  groupe 
des  Singes  défini  par  Buffon.  En  effet,  d'après  ce  célèbre  naturaliste,  on  n'aurait 
dû  appliquer  le  nom  de  Singes  qu'aux  espèces  à  formes  semblables  à  celles  de 
l'Homme,  dépourvues  de  queue  et  n'ayant  pas  d'abajoues.  «  J'appelle  Singe, 
dit  Buffon,  un  animal  sans  queue,  dont  la  face  est  aplatie,  dont  les  dents,  les 
mains,  les  doigts  et  les  ongles,  ressemblent  à  ceux  de  THonmie,  et  qui,  comme 
lui,  marche  debout  sur  ses  deux  pieds  :  cette  définition  tirée  de  la  nature  même 
de  l'animal  et  de  ses  rapports  avec  celle  de  l'Homme  exclut,  comme  on  voit, 
tous  les  animaux  qui  ont  des  queues,  tous  ceux  qui  ont  la  face  relevée  ou  le 
museau  long  ;  tous  ceux  qui  ont  les  ongles  courbés,  crochus  ou  pointus  ;  tous 
ceux  qui  marchent  plus  volontiers  sur  quatre  que  sur  deux  pieds.  »  11  ressort 
de  là  que  Buffon  réservait  le  nom  de  Singes  aux  Singes  anthropomorphes,  sur 
lesquels  du  reste  il  ne  possédait  que  des  notions  incomplètes.  H  avait  vu,  il 
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est  vrai,  un  Chimpanzé  vivant,  mais  il  ne  connaissait  TOrang-Outang  et  le  Go- 
rille que  par  les  récits  des  voyageurs,  et  il  établissait  entre  ces  espèces  une 
étrange  confusion.  Au-dessous  des  vrais  Singes,  Buffon  classait  les  Babouins 
parmi  lesquels  il  distinguait  le  Cynocéphale,  le  Papion,  le  Mandrill  et  TOuan- 
dérou  ;  puis  les  Guenons,  «  animaux  qui  ressemblent  aux  Singes  et  aux  Babouins, 
mais  qui  ont  de  longues  queues,  c'est-à-dire  des  queues  aussi  longues  que  le 
corps.  »  Dans  ce  dernier  groupe  il  citait  les  Macaques,  les  Patas,  les  Malbrouks, 
les  Mangabeys,  la  Mone,  le  Callitriche,  le  Talapoin  et  le  Doue.  Mais  hâtons-nous 
d'ajouter  que  Buffon  ne  considérait  pas  ces  catégories  comme  parfaitement  tran- 
chées, et  qu'il  reconnaissait  entre  elles  des  formes  de  transition,  telles  que  le 
Magot  et  le  Maïmon.  Dans  la  suite  même  de  son  travail  il  n*a  pas  constanunent 
maintenu  la  distinction  qu'il  avait  proposé  d'établir  entre  les  Singes  dépourvus 
de  queue  et  les  Babouins  et  les  Guenons. 

Dans  le  quatorzième  volume  de  son  Histoire  naturelle,  BuQbn  fit  encore 
remarquer  qu'il  ne  se  trouve  dans  le  Nouveau  Monde  ni  Singes  proprement  dits 
(Anthropomorphes),  ni  Babouins,  ni  Guenons,  et  que  les  mammifères  améri- 
cains que  l'on  a  appelés  des  Sapajous  et  des  Sagouins  sont  tous  dilTérents  des 
Singes  de  l'Asie  et  de  l'Afrique.  Toutes  les  recherches  des  naturalistes  modernes 
sont  venues  confirmer  la  justesse  de  cette  observation. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'ordi'e  des  Simiens  comprend  donc  une 
longue  série  d'animaux  qui  sont  propres  aux  régions  chaudes  ou  tempérées  des 
deux  mondes  et  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l'espèce  humaine  par 
leurs  formes  extérieures,  par  leurs  allures,  par  leur  structure  intime  et  par 
leur  mode  de  développement.  Les  Simiens  ont  un  placenta  discoïde  bilobé  ou 
simple  comme  chez  les  Bimanes,  et  un  allantnïde  rudimentaire,  ce  qui  les  dif- 
férencie nettement  des  Lémuriens.  A  l'état  adulte  ils  sont  pourvus  d*un  sys- 
tème dentaire  complet;  ils  ont  en  général  le  pouce  opposable  aux  autres 
doigts,  aussi  bien  et  même  plutôt  aux  membres  postérieurs  qu'aux  membres 
antérieurs  ;  leurs  mamelles  sont  placées  dans  la  région  pectorale  et  en  même 
nombre  que  dans  l'espèce  humaine,  et  comme  dans  celle-ci  les  orbites  sont 
parfaitement  cloisonnées  en  arrière  et  ne  communiquent  avec  la  fosse  temporale 
que  par  une  fente  étroite. 

A  part  quelques  Anthropomorphes  qui  restent  ordinairement  sur  le  sol,  dans 
les  forêts  touffues,  et  quelques  Cynocéphales  qui  se  tiennent  dans  les  endroits 
arides,  sur  les  rochers  escai*pés,  les  Singes  en  général  passent  leur  vie  sur  les 
arbres  :  aussi  ont-ils  pour  la  plupart  des  formes  élancées,  des  allures  vives  et 
légères.  Leur  corps  est  velu,  sauf  dans  la  région  postérieure  où  l'on  remarque 
des  espaces  dénudés,  et  généralement  teints  de  couleur  vive,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  callosités.  Leur  face  est  également  nue,  et  colorée  en  rose,  en 
lilas,  ou  en  bleu,  surmontée  parfois  d'une  touffe  de  poils,  d'un  toupet,  ou 
encadrée  par  des  sortes  de  favoris.  Elle  est  animée  par  des  yeux  brillants, 
d'une  extrême  mobilité,  et  chez  les  jeunes  individus  principalement  elle  pré- 
sente une  ressemblance  prononcée  avec  un  visage  humain.  Toutefois  cette 
ressemblance  s'efface  eu  général  avec  Tâge,  à  mesure  que  les  mâchoires  prennent 
du  développement  ;  car  cette  portion  inférieure  de  la  tête,  s'accroissant  avec 
plus  de  rapidité  que  la  portion  supérieure,  ne  tarde  pas  à  devenir  proéminente 
et  donne  à  la  physionomie  des  vieux  individus  un  cachet  de  bestialité  très-accusé. 
Pour  saisir  toute  l'importance  de  cette  transformation,  il  sufïit  de  comparer  la 
tète  d'un  jeune  Gorille,  qui  rapjielle  un  peu  celle  d'un  enfant,  avec  la  tète  d'un 


Digitized  by 


Google 


SINGES.  747 

Gorille  très-adulte,  dont  les  crêtes  osseuses  sont  aussi  saillantes  et  la  portion 
mandibulaire  aussi  puissante  que  chez  un  Carnivore.  Tandis  que  les  mâchoires 
s'avancent  pour  constituer  un  museau  plus  ou  moins  saillant,  la  boite  crâ- 
nienne grandit  aussi  pour  se  prêter  à  Taccroissemcnt  de  la  masse  cérébrale,  et 
par  suite  le  trou  occipital  descend  de  plus  en  plus  sur  la  face  inlérieure  sans 
atteindre  néanmoins  le  point  central.  Chez  Tadulte  Tangle  facial  ne  dépasse 
guère  60  degrés. 

Les  oreilles  sont  latérales,  et  leur  pavillon,  conformé  comme  chez  l'Homme, 
est  tantôt  à  découvert,  tantôt  abrité  sous  des  toufles  de  poils.  Une  fourrure  plus 
ou  moins  abondante  revêt,  comme  nous  Tavons  dit,  presque  toute  la  surface  du 
corps  ;  elle  ne  présente  que  rarement  des  couleurs  tranchées  et  d'ordinaire  ses 
teintes  grises,  brunes,  noires,  jaunes  ou  verdâtres,  se  fondent  Tune  dans  Tautre 
par  des  transitions  insensibles  et  ne  sont  relevées  que  par  les  nuances  vives  des 
parties  nues.  À  l'extrémité  postérieure  du  corps  il  y  a  presque  toujours  une 
queue  bien  développée,  qui  est  tantôt  très-touffue,  tantôt  à  poils  ras,  et  dont  la 
portion  terminale  est  souvent  préhensile,  de  telle  sorte  que  Tanimal  peut  s'en 
servir  comme  d*une  cinquième  main  pour  se  suspendre  aux  branches.  Contrai- 
rement à  ce  que  Ton  observe  dans  l'espèce  humaine,  les  membres  antérieurs 
sont  généralement  plus  longs  que  les  membres  postérieurs,  et  chez  les  Gibbons, 
par  exemple,  ils  arrivent  à  toucher  le  sol  quand  l'animal  est  dans  la  station 
presque  verticale  [voy.  le  mot  Gibbon).  La  ceinture  scapulaire  est  plus  ou 
moins  robuste,  mais  toujours  complète,  la  clavicule  ne  faisant  jamais  défaut  ; 
l'humérus  est  allongé  et  le  radius  et  le  cubitus  peuvent  tourner  l'un  sur  l'autre, 
de  telle  sorte  que  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  s'effectuent 
avec  la  plus  graude  facilité.  La  main,  en  général  très-effilée,  est  toujours  moins 
parfaite  que  celle  de  l'Homme  et  constitue  plutôt  un  instrument  de  préhension 
qu'un  organe  de  tact  :  elle  peut  serrer  une  branche  avec  force  ou  saisir  comme 
une  pince  un  objet  pour  le  porter  à  la  bouche,  mais  elle  ne  peut  comme  la  main 
de  l'Homme  se  mouler  exactement  sur  un  corps  pour  en  apprécier  la  tempéra- 
ture, la  forme  et  les  contours.  Dans  certains  cas  même  elle  semble  mutilée  par 
suite  de  l'atrophie  du  pouce  (voy.  le  mot  Colobe).  Les  ongles  qui  garnissent 
l'extrémité  des  doigts  sont  tous  aplatis,  sauf  chez  lesArctopithèques  ou  Hapaliens 
[voy.  le  mot  Ooistiti). 

La  colonne  vertébrale  présente  chez  les  Singes  d'assez  grandes  différences 
suivant  les  groupes  :  ainsi  chez  les  Antropomorphes  les  apophyses  épineuses 
dorsales  par  leur  longueur,  leur  inclinaison  vers  le  bas  et  leur  terminaison  im- 
briquée, se  rapprochent  du  type  humain  ;  chez  les  Singes  ordinaires  de  l'Ancien 
Continent,  tels  que  les  Semnopithèques  (voy.  ce  mot),  les  apophyses  dorsales 
sont  eflcore  obliques  en  bas  ou  en  arrière,  c'est-à-dire  en  rétroversion,  mais  les 
apophyses  lombaires  se  redressent  ou  même  s'inclinent  en  haut  ou  en  avant, 
en  antéversion  ;  enfin  chez  les  Cébiens  cette  tendance  s'accentue,  de  sorte  que 
ces  Singes  américains  '  se  rapprochent  du  type  ordinaire  des  quadrupèdes,  dans 
lequel  il  y  aune  démarcation  nette  entre  le  train  antérieur  et  le  train  postérieur. 
Dans  la  grande  majorité  des  Singes  inférieurs,  le  sacrum  se  compose  de  trois 
vertèbres  sacrées  vraies,  c'est-à-dire  s'articulant  sur  les  côtés  avec  l'os  iliaque  ; 
la  queue  qui  lui  fait  suite  se  compose  de  cinq  à  sept  caudales  vraies,  dans  les- 
quelles le  canal  vertébral  persiste,  et  de  douze  à  vingt-six  caudales  fausses, 
c'est-à-dire  réduites  à  leur  corps.  Au  contraire,  chez  les  Singes  privés  de  queue 
apparente,  au  sacrum,  formé  toujours  de  trois  vertèbres  soudées,  succèdent  soit 
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trois  caudales  vraies  et  trois  caudales  fausses,  soit  seulement  quelques  caudales 
vraies.  Enfin  il  résulte  des  recherches  de  H.  Broca  que,  chez  les  AnÂroiiiorpheB, 
les  vertèbres  caudales  vraies,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre,  sont,  coaune 
chez  THomme,  soudëes  avec  le  sacinim,  et  que  les  vertèbres  caudales  Cuisses 
qui  constituent  le  coccyx  sont,  également  comme  chez  THonmie,  plus  dévelop- 
pées en  lai*geur  qu'en  hauteur  et  aplaties  d'avant  en  arrière.  Le  bassin  de  cet- 
tains  Anthropomorphes  se  rapproche  également  de  celui  de  THomme  par  ses 
proportions  :  en  effet,  chez  les  Gorilles  et  chez  les  Orangs,  la  lai*geùr  dépasse 
notablement  la  longueur,  comme  dans  Tespèce  humaine,  mais  déjà  chez  les 
Chimpanzés  les  deux  diamètres  sont  presque  égaux,  et  chez  les  Gibbons,  de 
même  que  chez  les  autres  Singes,  la  largeur  est  inférieure  à  la  longueur  comme 
chez  la  plupart  des  autres  mammifères.  Carnivores,  Rongeurs,  Ruminants, 
Marsupiaux,  etc.  Les  membres  postérieurs  sont  plutôt  conformés  pour  permettre 
à  l'animal  de  grimper  sur  les  arbres  que  pour  lui  faciliter  la  locomotion  ter- 
restre. Les  doigts  sont  plus  allongés  que  ceux  de  l'Homme  ;  le  pouce  est  aussi 
mieux  détaché  et  susceptible  (sauf  chez  les  Uapaliens)  sinon  de  s*opposer  exac- 
tement aux  autres  doigts,  au  moins  de  constituer  avec  eux  une  sorte  de  pince. 
Grâce  à  celte  disposition  les  Singes  et  les  Anthropomorphes  eux-mêmes  peuvoit 
courir  avec  rapidité  sur  les  branches,  mais  sur  le  sol  ils  ont  une  allure  plus 
embarrassée.  La  plupart  d'entre  eux  en  effet  ne  s  appuient  pas  sur  toute  la  sur* 
face  plantaire,  mais  seulement  sur  le  bord  externe  du  pied  et  sur  les  orteils 
qu'ils  tiennent  repliés.  D'après  H.  le  docteur  Topinard,  les  Orangs  (voy.  ce  mot) 
progressent  ainsi,  et  s'en  vont  le  corps  incliné,  les  jambes  ployées,  les  bras 
allongés  ou  un  peu  écartés,  les  avant-bras  en  pronation  et  les  mains  fermées, 
appuyées  à  la  fois  sur  le  sol  par  leur  bord  externe  et  la  face  dorsale  de  leurs 
phalanges.  On  prétend  cependant  que  d'autres  Anthropomorphes  posent  le  pied 
bien  à  plat  et  étendent  les  orteils.  On  a  vu  des  Gibbons  courir  le  corps  dressé, 
les  bras  élevés  au-dessus  de  la  tête  ou  même  i^jetés  en  arrière,  afin  de  déplacer 
le  centre  de  gravité.  Les  Gorilles  et  les  Chimpanzés,  lorsqu'ils  fuient,  ont  une 
allure  quadrupède  ;  mais,  quand  ils  sont  serrés  de  près,  ils  prennent  aussi  une 
posture  presque  verticale,  font  face  à  l'ennemi  ou  s'avancent  hardiment  à  sa 
rencontre. 

Le  sternum  des  Singes  ordinaires  offre,  même  chez  les  individus  adultes, 
un  plus  grand  nombre  de  pièces  que  chez  l'Homme  ;  mais  chez  les  Anthropo- 
morphes, et  surtout  chez  le  Gibbon,  la  structure  de  ce  bouclier  osseux  tend  à 
se  simplifier  et  à  se  rapprocher  beaucoup  de  ce  que  l'on  observe  dans  l'espèce 
humaine. 

De  même  la  tête  osseuse  des  Singes  anthropomorphes,  comparée  à  celle  de 
l'Homme,  ne  présente  pas  des  différences  aussi  saillantes  que  la  tête  des  Singes 
ordinaires.  11  importe  de  remai-quer  cependant  que  chez  l'Homme  la  portion 
cérébrale  l'emporte  toujours  notablement  sur  la  portion  faciale,  que  l'angle 
facial  est  en  conséquence  assez  élevé,  que  le  trou  occipital  est  situé  vers  le 
centre  de  la  base  du  crâne,  et  que  les  axes  orbitaires  sont  horizontaux.  £a 
revanche,  la  présence  d'un  menton  et  d'une  épine  nasale  ne  peut  être  invoquée 
pour  distinguer  l'Homme  des  premiers  Singes,  puisque  chez  certaines  races 
humaines  préhistoriques,  ou  même  contemporaines,  le  bord  de  la  mâchoire  infé- 
rieure n'offre  aucune  saillie,  et  que  d'autre  part  l'épine  nasale,  qui  est  presque 
atrophiée  chez  beaucoup  de  nègres,  est  au  contraire  très-apparente  chez  quel- 
ques Singes. 
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Il  y  a  de  très-grandes  similitudes  entre  la  dentition  de  l'Homme  et  celle  des 
Singes.  Chez  les  Anthropomorphes  les  dents  temporaires  sont  au  nombre  de  20 
et  les  dents  permanentes  au  nombre  de  32,  absolument  comme  chez  THomme, 
saToir,  deux  paires  d*incisi¥es,  unepairejde  canines  et  cinq  paires  de  molaires  à 
chaque  mâchoire  ;  mais  diez  les  Singes  américains  une  molaire  supplémentaire 
s'ajoute  de  chaque  côté  à  chaque  mâchoire,  ce  qui  porte  à  56  le  nombre  des 
dents  persistantes.  U  importe  de  remarquer  aussi  que  chez  un  grand  nombre 
de  Singes  parvenus  à  l'âge  adulte,  et  particulièrement  chez  les  Gorilles,  les 
canines  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  développées  que  dans  l'espèce 
hiunaine  et  constituent  des  armes  défensives  et  offensives.  D*un  autre  côté,  chez 
les  Semnopithèques  (voy,  ce  mot)  les  tubercules  de  la  couronne  des  dents  mo- 
laires sont  disposées  en  collines  transversales,  ce  qui  dénote  un  régime  essen- 
tiellement végétal,  et  ce  qui  concorde  avec  la  forme  particulière  du  tube  digestif 
dans  ce  groupe  de  Singes.  L'estomac  en  effet,  au  lieu  d'affecter  simplement  la 
forme  d'une  poche,  comme  chez  l'Homme  et  la  plupart  des  Simiens,  se  bour- 
soufle à  la  manière  du  gros  intestin,  se  dilate  dans  sa  portion  cardiaque  de  ma- 
nière à  simuler  une  sorte  de  panse  et  s'allonge  au  contraire  dans  sa  portion 
pylorique,  qui  rappelle  un  peu  la  caillette  des  Riuninants  (voy.  ce  mot).  Les 
Senmopithèques  d'ailleurs  sont  dépourvus  d'abajoues,  c'est-à-dire  ne  possèdent 
point  ces  sortes  de  poches  qui  sont  creusées  dans  l'intérieur  des  joues  et  qui 
servent  aux  autres  Singes  de  l'Ancien  Monde  à  loger  provisoirement  les  fruits 
et  les  graines  qu'ils  ont  dérobés. 

Le  cerveau  des  Singes  possède  toutes  les  parties  constitutives  du  cerveau 
humain,  mais  présente,  dans  les  dimensions  relatives  et  le  degré  de  complica- 
tion de  ces  diverses  parties,  des  variations  surprenantes  quand  on  descend  des 
Singes  anthropomorphes  aux  petits  Singes  américains  qu'on  appelle  des  Ouistitis 
(voy,  ce  mot).  Chez  ces  derniers  les  hémisphères  sont  presque  lisses,  et  il  n'y  a 
plus  qu'une  trace  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  chez  les  Sagouins  on  distingue  des 
circonvolutions  assez  nombreuses  ;  enfin  chez  les  Anthropomorphes  le  dessin  du 
cerveau,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  est  absolument  le  même  que  chez  l'Homme 
et  les  différences  ne  portent  guère  que  sur  le  degré  de  flexuosité  des  circonvo- 
lutions. «  Entre  le  cerveau  lisse  des  Ouistitis  et  le  cerveau  merveilleusement 
compliqué  des  Chimpanzés  et  des  Orangs  il  y  a  un  abîme,  a  dit  H.  Broca  dans 
son  Mémoire  sur  les  Primates,  tandis  qu'il  n'y  a  que  de  légères  nuances  dis- 
tinctives  entre  ce  dernier  et  celui  de  l'Homme.  »  Gratiolet  avait  déjà  constaté  que 
le  lobe  frontal  est  presque  aussi  développé  chez  le  Chimpanzé  que  chez  l'Homme, 
où  il  atteint  son  maximum  ;  qu'il  est  déjà  sensiblement  moins  grand  que  chez 
les  Macaques,  et  que  chez  les  Cynocéphales  et  surtout  chez  les  Singes  améri- 
cains il  se  raccourcit  bien  davantage.  Cette  diminution  dans  le  volume  relatif 
de  la  portion  antérieure  du  cerveau  est  certainement  en  rapport  avec  l'affaiblis- 
sement que  l'on  constate  dans  les  facultés  intellectuelles  quand  on  passe  en 
revue,  de  haut  en  bas,  tous  les  termes  de  la  série  des  Primates.  En  même  temps 
on  voit  s'opérer  des  changements  dans  la  forme  et  l'aspect  extérieur  de  la 
région  frontale  du  cerveau  :  le  nombre  des  circonvolutions  diminue,  et  la  région 
orbitaire,  qui  est  aplatie  chez  l'homme,  s'excave  chez  la  plupart  des  Singes  de 
l'Ancien  Continent  :  ainsi,  d'après  M.  le  docteur  Topinard,  chez  les  Guenons  ou 
Cercopithèques  le  sillon  du  nerf  olfactif  a  disparu;  la  troisième  circonvolution 
frontale,  dans  laquelle  quelques  auteurs  ont  placé  le  siège  de  la  faculté  du  lan- 
gage, se  termine  en  arrière  par  un  angle  droit,  au  lieu  de  présenter  un  pli 
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arrondi,  et  la  première  circonvolution  est  simple  comme  dans  le  cerveau  de  la 
Venus  hottentote  et  dans  les  cerveaux  d'idiots  qui  ont  été  étudiés  par  Gratiolet 
La  circonvolution  pariétale  inférieure  ou  du  pli  courbe  commence  plus  en  avant 
que  chez  THomme  et  contourne  plus  visiblement  les  extrémités  de  la  scissure 
de  Sylvius  et  du  sillon  parallèle,  et  la  circonvolution  pariétale  supérieure  est 
moins  importante  chez  les  Guenons  que  chez  les  Cynocéphales,  et  à  plus  forte 
raison  que  chez  le  Chimpanzé  ou  chez  TOrang.  Dans  l'immense  majorité  des 
Singes  la  partie  externe  de  la  scissure  perpendiculaire  est  plus  distincte  que 
chez  l'Homme,  et  le  lobule  central,  au  lieu  d'être  plissé,  est  complètement  lisse; 
il  en  est  de  même  des  lobes  occipitaux  qui,  loin  d'être  réduits  comme  dans  l'es- 
pèce humaine,  acquièrent  souvent  des  dimensions  considérables  et  forment  une 
sorte  de  double  calotte  à  la  partie  postérieure  du  cerveau,  en  envoyant  au-des- 
sus de  la  scissure  perpendiculaire  un  opercule  plus  ou  moins  développé.  Gra- 
tiolet nous  apprend  que  parmi  les  Singes  de  l'Ancien  Continent  les  Cynocé- 
phales sont  particulièrement  remarquables  sous  ce  rapport,  et  que  les  Macaques, 
puis  les  Guenons,  les  Semnopithèques,  les  Gibbons  et  les  Orangs,  ont  des  lobes 
occipitaux  de  plus  en  plus  restreints.  En  même  temps  que  le  volume  de  cette 
partie  du  cerveau  diminue,  sa  surface  se  complique,  et  chez  les  Anthropomorphes 
elle  présente  des  incisions  à  peu  près  aussi  nombreuses  que  dans  Tespèce 
humaine.  Il  s'établit  ainsi  chez  les  Singes  une  sorte  de  balancement  entre  la 
région  antérieure  et  la  région  postérieure  du  cerveau,  celle-ci  s'accroît  à  me- 
sure que  l'autre  diminue,  et  vice  versa.  Si,  comme  les  expériences  de  M.  Ferrier 
tendent  à  le  prouver,  il  existe  chez  les  Mammifères  supérieurs,  et  notamment 
chez  les  Singes,  une  localisation  des  fonctions  cérébrales,  il  n'est  pas  étonnant 
de  constater  chez  certains  représentants  de  ce  groupe  renommés  par  leurs 
appétits  bestiaux,  et,  par  exemple,  chez  les  Cynocéphales,  une  prédominance 
marquée  de  la  région  postérieure  sur  la  région  antérieure,  qui  est  plus  spéciale- 
ment chargée  de  l'accomplissement  du  travail  intellectuel. 

En  tout  cas  la  destruction  des  lobes  occipitaux  ne  semble  pas  entraîner  chez 
les  Primates  une  incapacité  mentale  appréciable.  Des  Singes  que  M.  Ferrier  avait 
ainsi  privés  de  la  partie  postérieure  de  leur  cerveau  ne  parurent  pas  beaucoup 
souffrir  de  cette  opération,  et  l'un  d'eux  reprit  même  au  bout  de  quelques  jours 
ses  allures  ordinaires.  Tous  les  sujets  ainsi  mutilés  conservèi*ent  la  perception 
consciente  des  impressions  sensorielles,  continuèrent  à  exécuter  des  mouvements 
volontaires  bien  coordonnés,  éprouvèrent  comme  d  ordinaire  la  sensation  de  la 
soif,  mais  ne  manifestèrent  aucune  appétence  pour  les  aliments  solides.  M.  Fer- 
rier conclut  de  ce  derniei*  fait  que,  chez  les  Singes  du  moins,  c'est  dans  la  partie 
occipitale  des  hémisphères  que  réside  l'instinct  de  l'alimentativilé. 

Gratiolet  avait  cru  trouver  dans  la  situation  du  second  pli  de  passage  du  lobe 
pariétal  ou  lobe  occipital  un  moyen  de  distinguer  le  cerveau  de  riloiume  de 
celui  des  autres  Primates.  Et,  en  effet,  les  premières  recherches  faites  dans  ce 
sens  semblaient  avoir  démontré  qu'il  existe  toujours  deux  plis  de  passage  su- 
perficiels chez  l'Homme  et  chez  les  Atèles,  Singes  américains  assez  élevés  en 
organisation,  que  le  premier  pli  est  superficiel  et  le  second  pli  profond  chei 
l'Orang,  les  Gibbons  et  les  Semnopithèques,  que  le  premier  pli  manque,  le  se- 
cond étant  encore  profond  chez  le  Chimpanzé,  le  Macaque  et  les  Cynocéphales,  et 
qu'enfin  les  deux  plis  sont  profonds  chez  les  Cercopithèques.  On  pensait  donc 
être  en  droit  d'admettre  que  les  Anthropomorphes  diOerent  constamment  de 
l'Homme  en  ce  que  leur  second  pli  est  toiyours  profond.  Mais  il  résulte  de  rou- 
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velles  observatioDs,  dit  M.  Topinard,  que  d'une  part,  chez  des  Hommes,  même 
parfaitement  sains  d'esprit,  l'un  des  plis  de  passage  supérieurs  peut  être  pro- 
fond d'un  côté  ou  même  faire  entièrement  défaut,  et  de  l'autre  que,  chez  le 
Chimpanzé,  il  y  a  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  un  premier  pli  de  passage 
d'un  côté,  le  second  pli  étant  profond  de  ce  même  côté  et  superficiel  au  contraire 
du  côté  opposé. 

Le  rapport  du  diamètre  transversal  au  diamètre  antéro-postérieur,  ce  que 
M.  le  D' Topinard  appelle  Vindice  cérébral  y  est  sujet  chez  les  Singes  à  d'assez 
grandes  variations.  D'après  les  calculs  de  Leuret,  ce  rapport  est  en  eflet  de  75,8 
chez  le  Papion,  de  80,3  chez  le  Macaque  et  de  83,2  chez  le  Mandrill  ;  mais, 
comme  cliez  l'Homme,  les  Carnassiers,  les  Ruminants  et  les  Solipèdes,  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  reste  toujours  supérieur  au  diamètre  transversai. 

On  sait  que  chez  l'Homme  le  cerveau  se  développe,  toutes  choses  étant  égales 
d'ailleurs,  en  même  temps  que  l'intelligence,  et  qu'il  atteint  son  maximum  vers 
l'âge  de  30  à  40  ans.  Plus  tard,  comme  l'ont  prouvé  les  recherches  de  M.  firoca, 
le  volume  de  l'organe  et  par  suite  son  poids  diminuent  sensiblement.  11  en  est 
de  même  sans  doute  chez  les  Singes  en  général,  et  particulièrement  chez  les 
Anthropomorphes,  quoique  chez  ceux-ci  le  développement  de  la  portion  princi- 
pale s'effectue  moins  rapidement  que  dans  l'espèce  humaine.  En  effet,  dit  M.  le 
D^  Topinard,  l'accroissement  de  la  capacité  crânienne,  de  la  première  dentition 
à  l'âge  adulte,  peut  être  évalué  à  31  p.  0/0  dans  l'espèce  humaine,  tandis  qu'il 
ne  dépasse  pas  31  p.  0/0  chez  l'Orang. 

Chez  l'Homme  le  poids  du  cerveau  ne  varie  pas  seulement  suivant  l'âge,  mais 
encore  suivant  les  individus  ;  toutefois  il  peut  être  estimé  en  moyenne  à 
1400  grammes  pour  les  individus  qui  ont  atteint  leur  maximum  décroissance; 
chez  les  Anthropomorphes  parvenus  à  tout  leur  développement,  il  semble  être 
constamment  plus  faible  :  ainsi,  le  cerveau  d'un  Gorille  adulte  ne  pèse  que 
425  grammes  suivant  M.  Owen,  567  grammes  suivant  M.  Huxley,  540  grammes 
suivant  MM.  Broca  et  Alix,  et  475  en  moyenne  suivant  M.  Topinard.  En  outre, 
si  l'on  s'en  rapporte  aux  chiffres  donnés  par  ce  dernier  auteur,  le  cervelet  des 
Singes  serait  relativement  plus  pesant  que  celui  de  THomme.  En  effet,  le  cervelet 
étant  toujours  compté  pour  un,  les  hémisphères  de  l'Homme  valent  15,5  d'après 
Parchappe  et  Lélut,  tandis  que  les  hémisphères  de  Saïmiri  valent  14,  ceux  de  la 
Guenon  mone  8,  ceux  du  Papion,  du  Magot  et  de  l'Atèle  coaîta  7,  et  ceux  de 
l'Ouistiti  6,3  seulement. 

La  vue,  l'ouïe,  l'odorat  et  le  goût,  sont  généralement  aussi  développés  chez  les 
Singes  que  chez  l'Homme  et  s'exercent  au  moyen  d'organes  similaires  ;  quant 
au  toucher,  il  n'est  certainement  pas  aussi  exquis  que  dans  l'espèce  humaine  oii 
le  corps  est  plus  ou  moins  dépourvu  de  poils,  mais  il  acquiert  néanmoins  beau- 
coup de  finesse  et  s'effectue  par  les  parties  dénudées  de  la  face  et  spécialement 
par  les  lèvres,  par  l'extrémité  des  quatre  membres,  et  enfin,  dans  certains  cas, 
par  la  portion  terminale  de  la  queue  qui  est  volubile  et  préhensile. 

11  existe,  en  effet,  dans  la  queue  prenante  des  Singes  américains  du  genre 
Atèle,  deux  parties  à  considérer,  une  partie  supérieure  pointue  et  une  partie  in- 
férieure glabre  et  divisée  par  un  sillon  médian.  Cette  dernière  offre  des  lignes 
papillaires  disposées  en  forme  de  Y  emboîtés,  qui  ont  été  décrites  d'abord  par 
M.  le  D'  Alix  et  qui  ont  été  étudiées  plus  tard  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  le 
D' Jobert.  Les  papilles  de  la  queue  des  Atèles  sont  de  deux  sortes,  dit  M.  Jobert; 
les  unes  sont  coniques  et  terminées  en  pointe  mousse,  les  autres  plus  cylin- 
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driques  et  arrondies  à  leur  extrémité.  En  haut  se  trouve  un  petit  corps  OYOïde, 
qui  mesure  de  0°»"»,05  à  0'""»,06  et  qui  peut  être  logé  soit  dans  une  papille  com- 
posée, soit  dans  une  papille  isolée.  Ces  corpuscules  reçoivent  une  ou  deux  fibres 
nerveuses  qui  pénètrent  dans  leur  substance  même,  dans  leur  bulbe  central, 
et  rappellent,  avec  des  dimensions  un  peu  plus  faibles,  les  corpuscules  que  l'on 
observe  dans  les  doigts  de  TÂtèle,  des  Singes  supérieurs  et  même  de  l'Homme. 
Mais  Tanalogie  ne  se  borne  pas  à  la  présence  de  ces  petits  organes,  car,  en  des- 
cendant plus  bas,  on  trouve  un  derme  très-dense,  très-riche  en  réseaux  capil- 
laires, et  plus  bas  encore  des  glandes  sudoripares  très-développées  et  très-nom- 
breuses. Autour  d'un  certain  nombre  de  ces  glandes  le  tissu  conjonctif  s'épaissit, 
de  manière  à  constituer  des  sortes  de  loges,  et  dans  les  groupes  glandulaires 
ainsi  délimités  apparaissent  de  grands  corpuscules  de  Pacini.  M.  Jobert  con- 
clut de  ces  observations  que,  au  point  de  vue  anatomique,  il  n'existe  aucune 
différence  entre  le  tégument  digital  et  celui  de  la  queue  prenante,  l'un  et  l'autre 
offrent  les  mêmes  éléments,  agencés  de  la  même  façon,  a  L'observation  d'un 
Atèle  vivant,  ajoute  M.  Jobert,  montre  de  quelle  sensibilité  est  doue  Torgaoe 
que  nous  venons  d'étudier;  c'est  pour  lui  une  main  supplémentaire  dont  il  use 
avec  une  adresse  vraiment  merveilleuse  dans  l'exploration  et  la  palpation  des 
corps  extérieurs  et  pour  la  préhension  des  aliments.  La  présence  en  grande 
abondance  des  corpuscules  nerveux  intra-papillaires  dans  un  organe  dont  l'usage 
est  si  facile  à  reconnaître  est  une  nouvelle  preuve  du  rôle  physiologique  qu'ils 
remplissent....  Dans  la  queue  du  Sajou,  qui  déjà  est  prenante,  mais  recouverte 
partout  de  poils,  jamais  je  n'ai  observé  de  corpuscules,  mais  un  réseau  de  fibres 
pâles,  comme  celui  qui  a  été  constaté  par  Kôlliker  dans  la  peau  chez  les  petits 
Mammifères.  » 

S'il  est  complètement  inutile  de  traiter  ici  de  la  structure  des  organes  des 
sens  chez  des  animaux  qui,  sous  le  rapport  anatomique,  ont  tant  d'ai&nités  avec 
rUomme,  il  est  tout  aussi  superflu  d'insister  sur  les  mœurs  et  le  régime  de  ces 
mammifères.  En  eflet,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  Singes  ont  été 
maintes  fois  étudiés  dans  leurs  forêts  natales  par  les  voyageurs  qui  ont  parcouru 
le  sud  de  TAsie,  l'Afrique  équatoriale  ou  les  régions  tropicales  de  l'Amérique, 
et  d'autre  part  ils  ont  pu  être,  en  Europe  même,  l'objet  d'observations  suivies, 
soit  chez  (ks  particuliers,  soit  dans  les  jardins  zoologiques  qui  possèdent  con- 
stamment  des  représentants  de  ce  groupe  amenés  des  pays  lointains.  Nous  nous 
contenterons  de  rappeler  que  l'intelligence  des  Singes  a  été  certainement  exagérée 
et  qu'elle  est  probablement  inférieure  à  celle  du  Chien.  Loin  de  se  développer 
avec  Tâge,  elle  s'obscurcit  le  plus  souvent  aussitôt  que  l'animal  est  parvenu  à 
toute  sa  croissance  et  se  trouve  dominé  par  les  passions  et  les  instincts  bestiaux. 
C'est  ainsi  que  dans  les  ménageries  les  Cynocéphales ,  après  s'être  montrés 
d'un  naturel  très  doux,  deviennent  pi*esque  toujours  en  vieillissant  de  véritables 
bêtes  féroces.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  Anthropomorphes  qui  ont  été  amenés 
vivants  en  Europe,  tels  que  les  Orangs  de  F.  Cuvier  et  du  docteur  Clarke  Abel, 
ou  le  Chimpanzé  de  Buiïbn,  étaient  tous  de  jeunes  individus,  et  rien  ne  prouve 
que  ces  Singes,  en  prenant  de  l'âge,  auraient  continué  à  mériter  l'afTection  de 
leurs  maîtres  par  leur  docilité  et  leur  intelligence.  On  a  cependant  des  exemples 
de  Guenons  et  même  de  Babouins  qui,  pendant  de  longues  années,  ont  vécu  eu 
captivité,  et  qui  ont  conservé  pour  les  personnes  qui  les  soignaient  une  affection 
inaltérable.  On  sait  du  reste,  par  les  récits  des  voyageui*s,  que  dans  plusieurs 
espèces  de  Singes,  soit  africains,  soit  américains,  l'instinct  de  sociabilité  est 
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très-développë,  que  de  nombreux  individus  obéissent,  dans  leurs  voyages  à  Ira- 
vers  les  forêts,  à  la  direction  d'un  chef,  que  les  femelles  ont  pour  leurs  petits 
les  soins  les  plus  touchants  et  que  les  membres  d*une  même  troupe  s*entr*aident 
dans  le  danger.  G*est  ainsi  que  M.  Brehm  a  vu  un  vieux  Cynocéphale  hamadryas 
venir  au  secours  d'un  jeune  Singe  de  son  espèce  serré  de  près  par  des  chiens,  le 
rassui^r  par  ses  caresses  et  l'emmener  à  la  fin  en  tenant  l'ennemi  en  respect. 
On  sait  aussi  qu'à  l'état  sauvage  les  Singes,  pour  la  plupart,  savent  mettre  à 
profit  l'expérience  acquise,  qu'ils  sont  fertiles  en  expédients  et  fort  habiles  à 
surprendre  leur  proie.  Néanmoins,  ces  animaux  si  rusés  se  laissent  souvent  en- 
traîner par  la  curiosité  ou  la  gourmandise  et  tombent  facilement  dans  les  pièges 
les  plus  grossiers. 

Si  les  Singes  sont  complètement  privés  de  la  parole,  ils  peuvent  cependant, 
au  moyen  de  cris  variés,  exprimer  les  sentiments  qui  les  agitent,  la  joie,  la 
douleur,  la  colère;  dans  nos  jardins  zoologiques  ils  se  montrent  aussi  bruyants 
que  les  Perroquets,  et  dans  leurs  forêts  natales  ils  font  retentir  fréquemment 
les  airs  de  leurs  cris  discordants.  Quelques-uns  d'entre  eux  possèdent  même  des 
réservoirs  aériens  qui  donnent  à  leur  voix  une  sonorité  singulière.  L'Alouatte, 
sorte  de  Singe  hurleur  (Mycetes)  de  l'Amérique  méridionale,  est  particulièrement 
remarquable  sous  ce  rapport  et  possède  un  appareil  vocal  complexe  dont  la 
stmcture  a  été  étudiée  successivement  par  Vicq-d'Azyr,  par  Cuvier,  par  Brandt 
et  par  Sandifort.  Chez  l'Alouatte,  le  corps  de  l'os  hyoïde,  le  basihpl,  est  extrê- 
mement développé  et  constitue  une  sorte  de  boite  arrondie  qui  fait  une  saillie 
considérable  sur  la  région  supérieure  du  cou.  Le  cartilage  cricoïde  est  grand, 
épais  et  renflé  latéralement,  et  le  thyroïde  se  dilate  encore  davantage  pour  loger 
les  sacs  qui  s^ouvrent  à  la  partie  antérieure  des  ventricules  de  Morgagni,  et  qui, 
en  arrière,  se  prolongent  en  un  sac  infundibuliforme  et  en  une  paire  de  poches 
logées  entre  Thyoïde  et  l'épiglotte.  Les  cartilages  aryténoïdes  sont  petits  et  offrent 
vei*s  le  haut  une  masse  fibro-cartilagineuse  représentant  les  cartilages  de  Wris- 
berget  de  Santorini.  L'épiglotte  est  très-longue  et  recourbée  au-dessus  de  la 
glotte,  qui  présente,  à  sa  partie  antérieure,  une  fente  en  boutonnière.  Enfin 
derrière  les  cartilages  aryténoïdes  se  trouve  l'orifice  d'une  paire  de  diverticules 
formés  aux  dépens  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  remontant  de  chaque  côté  de 
l'épiglotte. 

L'Orang-Outang  possède  aussi  d'énormes  sacs  laryngiens  qui  ont  été  décrits 
par  G.  Camper.  Ces  réservoirs  aériens  existent  dans  les  deux  sexes,  mais  ac- 
quièrent leur  summum  de  développement  chez  les  vieux  mâles,  où  ils  recouvrent 
toute  la  partie  antérieure  du  cou  et  la  majeure  partie  de  la  poitrine,  se  pro- 
longeant même  parfois  jusque  sous  les  aisselles.  Chez  les  femelles  et  chez  les 
jeunes,  les  sacs  sont  disposés  symétriquement,  mais  chez  les  mâles  adultes  ils 
deviennent  coalescents  sur  la  ligne  médiane  et  affectent  des  formes  irrégulières  en 
s'insinuant  entre  les  muscles  voisins.  Hais,  lors  même  que  la  fusion  s'est  opérée 
sur  la  ligne  médiane  entre  les  réservoirs  primitivement  doubles,  il  subsiste  tou- 
jours deux  ouvertures  percées  vers  le  haut  des  ventricules  laryngiens.  En  dépit 
de  leurs  dimensions,  ces  sacs  aériens  de  l'Orang  sont  moins  bien  conformés 
pour  la  résonuance  que  ceax  de  l'Alouatte  et  des  Singes  hurleurs  en  général,  ce 
qui  concorde  parfaitement  avec  ce  que  l'on  sait  des  habitudes  de  ces  animaux  : 
rOrang,  en  effet,  ne  lait  entendre  sa  voix  que  fort  rarement,  tandis  que  les 
Hurleurs,  comme  leur  nom  l'indique  suffisamment,  ne  cessent  de  pousser  dos 
cris  assourdissants. 

DICT.   BHC.  o*  5.  IX.  48 
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Une  disposition  analogue  a  été  constatée  du  reste  chez  la  plupart  des  Anthro- 
pomorphes: ainsi,  chez  le  Gorille  les  sacs  aériens,  très-vastes,  descendent  jusque 
sur  la  poitrine  ;  chez  le  Chimpanzé,  une  paire  de  poches  membraneuses  naissent 
entre  Thyoïde  elle  cartilage  thyroïde  et  peuvent  être  considérées  comme  des  dé- 
pendances des  ventricules  de  Horgagni  ;  chez  le  Gibbon  siamang  (Hylobates  syn- 
dactylus)y  il  y  a,  au  devant  du  larynx,  un  réservoir  qui  est  susceptible  d'un 
grand  développement  et  dans  lequel  Tair  pénètre  au  moyen  de  deux  larges 
orifices. 

Dans  un  grand  nombre  d'autres  Singes  qui  sont  doués  d*une  voix  retentissante, 
los  hyoïde  se  bombe  en  une  sorte  de  tambour  logeant  un  sac  dont  l'entrée  se 
trouve  au-dessus  des  cordes  vocales,  entre  la  base  de  Tépiglotle  et  réchancrure 
médiane  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Chez  TAtèle  coaïta  le  réservoir 
aérien  se  trouve,  d'après  Cuvier  et  Yrolik,  non  pas  en  avant,  mais  en  arrière  du 
larynx^  entre  celui-ci  et  ToBSophage,  et  chez  TOuistiti  marikina  [Hapale  rosalia 
L.),  il  n'est  pas  non  plus  placé  comme  d'ordinaire  et  s'ouvre  à  la  partie  infé- 
rieure du  larynx,  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  bord  du  cartilage  thyroïde. 
D'autres  Ilapaliens,  tels  que  l'Ouistiti  vulgaire  {Jacchus  vulgaris  E.  Geoffroy) 
et  le  Tamarin  (Midas  rufimanus  E.  Geoffroy),  sont  au  contraire  privés  de  sacs^ 
aériens;  quelques  singes  a  de  l'Ancien  Monde,  tels  que  le  Cynocéphale  hama- 
dryas,  le  Macaque  bonnet-chinois  et  la  Guenon  mone  offrent,  d'après  ce  que 
G.  Cuvier  a  pu  constater,  la  même  particularité  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  ex- 
ceptionnels, et  la  grande  majorité  des  Singes  semble  pourvue  d'un  appareil  de 
résonnance,  ainsi  que  H.  Hiine  Edwards  le  fait  remarquer  dans  ses  Leçons  sur 
Vanatomie  et  la  physiologie  des  animaux. 

L'examen  des  divers  systèmes  de  classification  qui  ont  été  successivement 
employés  pour  l'ordre  des  Singes  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin  et  n'aurait 
d'ailleurs  qu'un  intérêt  historique,  puisque  tout  le  monde  est  d'accord  aujour- 
d'hui sur  la  place  qu'il  convient  d'assigner  à  ces  animaux  dans  la  série  zoolo- 
gique,  aussi  bien  que  sur  les  grandes  subdivisions  qu'il  est  nécessaire  d'établir 
parmi  eux.  Pour  tous  les  zoologistes  modernes,  l'ordre  des  Singes  se  partage 
en  deux  catégories,  qu'on  appelle  sous-ordres,  tribus  ou  familles,  suivant  le 
point  de  vue  auquel  on  se  place,  mais  qui  en  tout  cas  sont  des  plus  naturelles 
et  coïncident  admirablement  avec  la  distribution  géographique  de  ces  Mammi- 
fères. De  ces  deux  catégories,  l'une  comprend  en  effet  tous  les  Singes  de  l'An- 
cien Monde,  sans  exception,  tandis  que  l'autre  renferme  tous  les  Singes  du 
Nouveau  Monde.  La  première  correspond  aux  Singes,  Guenons  et  Babouins  de 
Buffon,  aux  Catarrhiniens  d'E.  Geoffroy- Saint-Hilaire,  auxPittea  de  BlainvilJe, 
aux  Simiœ  d'Ogilby,  aux  Simiadœ  de  Gray,  aux  Simiidœ  du  prince  Cb.  Bona- 
paite;  la  seconde  équivaut  aux  Sapajous  et  Sagouins  de  Buffon,  aux  Platyrrhi- 
niens  d'E.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  aux  Cebi  de  Blainville,  aux  Simiadœ  d'Ogilby 
et  aux  Cebidœ  de  Gray  et  du  prince  Ch.  Bonaparte. 

Les  Singes  de  l'Ancien  Monde  sont  généralement  pourvus  de  callosités  et  pos- 
sèdent souvent  des  abajoues,  leurs  narines  sont  contiguês,  n'étant  sépara 
l'une  de  l'autre  que  par  une  cloison  asez  mince,  et  s'ouvrent  à  la  paiHie  infé- 
rieure du  museau,  disposition  à  laquelle  le  nom  de  Catarrhinins  ou  Catarhi. 
niens  (Catarrhini,  de  xara,  en  bas,  et  piç,  ptvoç  nez)  est  destiné  à  faire 
allusion  ;  leurs  quatre  membres  sont  presque  toujours  pourvus  d'un  pouce  oppo- 
sable aux  autres  doigts  (parfois  cependant,  comme  chez  lesColobes,  le  pouce  est 
atrophié);  leur  queue  est,   tantôt  rudimentaire,   tantôt  très-développée,  mais 
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n'est  jamais  préhensile;  leur  système  dentaire  enfin  ressemble  à  celui  de 
l'Homme  par  le  nombre,  la  disposition  et  la  forme  des  dents,  quoique  dans 
quelques  genres  on  remarque  à  la  dernière  molaire  inférieure  un  cinquième 
tubercule  terminal  qui  n'existe  pas  chez  d'autres  Singes  ni  dans  l'espèce  hu- 
maine. Les  Singes  de  ce  groupe  atteignent  souvent  une  forte  taille.  Leur  aire 
d'habitat  comprend  toute  l'Aûrique  et  l'Arabie,  à  l'exception  des  grands  dé- 
serts, toute  l'Asie  méridionale  et  orientale,  ainsi  que  les  Ues  de  la  Sonde, 
Gélèbes,  les  Philippines,  Formose  et  le  Japon  ;  mais,  dans  les  conditions  actuelles, 
c'est  à  peine  si  elle  empiète  sur  l'Europe  méridionale. 

Les  Singes  du  Nouveau  Monde  n'ont  jamais  d'abajoues  ni  de  callosités  fessières; 
leurs  narines  sont  séparées  par  une  épaisse  cloison  et  plus  ou  moins  rejetées  sur 
les  côtés  du  museau,  conune  l'indique  le  nomdePlatyrrhininsouPlatyrrhiniens 
(Platyrrhini,  de  jt^lotuç,  large,  et  plç,  pivdç,  nez);  leurs  membres  antérieurs  ont 
le  pouce  dirigé  dans  le  sens  des  autres  doigts  ;  leur  queue  est  généralement 
préhensile;  leurs  dents  sont  presque  toujours  au  nombre  de  56,  chaque  mâ- 
choire possédant  une  molaire  supplémentaire  de  chaque  côté.  Les  Singes  amé- 
ricains n'atteignent  d'ailleurs  jamais  d'aussi  fortes  proportions  que  les  Singes  de 
l'Ancien  Continent,  et  quelques-uns  d'entre  eux  sont  même  de  tr^petite  taille.  Ils 
passent  la  plus  grande  partie  de  leur  existence  sur  les  arbres,  grimpant  et  sautant 
avec  agilité  de  branche  en  branche.  La  limite  méridionale  de  leur  aire  d'habitat  cor- 
respond, d'aprèsH.  Schlegel,  au28* degré  de  latitude  nord,  àla  hauteur  d'Orizaba 
(Mexique).  Toutefois  l'ordre  des  Singes  ne  compte  de  représentants  ni  aux  An. 
tilles,  ni  sur  certains  points  du  continent,  notamment  dans  le  Chili  ou  dans 
quelques  provinces  du  Pérou. 

Parmi  les  Singes  de  l'Ancien  Monde,  il  est  facile  de  distinguer  immédiatement 
la  section  des  Anthopomorphes,  sur  laquelle  nous  pouvons  passer  rapidement, 
puisqu'elle  ne  renferme  que  trois  ou  quatre  genres,  dont  chacun  est  l'objet  d'un 
article  spécial  (voy.  Chimpanzé,  OnAi^iG  et  Gibbon).  Rappelons  seulement  les  carac- 
tèi^es  principaux  de  ce  groupe  naturel.  Tous  les  Singes  qu'il  renferme  sont 
remarquables  par  leur  taille  élevée  et  leurs  formes  robustes  ;  ils  n'ont  point  de 
queue  ;  leurs  membres  antérieurs  sont  toujours  bien  développés  et  descendent 
parfois  jusqu'à  la  cheville  ;  leurs  joues  ne  sont  point  creusées  de  cavités  desti- 
nées à  emmagasiner  les  aliments  ;  le  plus  souvent  la  région  postérieure  de  leur 
corps  n'offre  point  de  callosités  (les  Gibbons  seuls  constituant  une  exception  à 
cet  égard)  ;  leur  sternum  est  large  et  leur  caecum  est  muni  d'un  appendice.  Les 
Anthropomorphes,  que  l'on  appelle  parfois  aussi  les  Anthropoïdes,  constituaient 
dans  la  classification  proposée  par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  une  tribu,  c'est- 
à-dire  un  groupe  égal  en  valeur  à  ceux  des  Cpopithéciens  (Singes  ordinaires  de 
l'Ancien  Monde),  des  Cébiens  (Singes  du  Nouveau  Monde  les  plus  élevés  en  or- 
ganisation) et  des  Hapaliens  (Singes  américains  vulgairement  nommés  Ouistitis). 
Cette  tribu  reçut  d'abord  le  nom  de  Pithéciens  (Pi/^ctna),  puis  celui  de  Simiens 
(Simiina),  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  ayant  reconnu  que,  d'après  les  règles 
de  la  nomenclature,  le  genre  Orang  devait  être  appelé  Simia  et  non  Pithectis. 
Ces  Simiens  correspondaient  aux  Singes  sans  queue  de  Linné  (Simiœ  caudà 
nullâ)  et  aux  Singes  proprement  dits  de  Buffon,  moins  le  Magot,  genre  Orang 
de  Cuvier  et  d'Ë.  GeofTroy-Saint-Ililaire,  et  aux  Simiina  du  prince  Ch.  Bonaparte. 
A  une  date  beaucoup  plus  récente,  M.  le  professeur  Schlegel,  dans  sa  Monogra' 
phie  des  Singes  du  Musée  de  Leyde,  revenant  à  l'opinion  de  Cuvier,  a  rabaissé 
l'importance  zoologique  des  Anthropomorphes,  qu'il  a  considérés  comme  formant 
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seulemeut  deux  genres»  et  auxquels  il  a  donne  le  nom  d*Orangs  et  de  Gibbons, 
tandis  que  M.  le  docteur  Trouessart  les  a  élevés  au  contraii'e  au  rang  de  sous- 
famille,  en  les  appelant  Simiinœ. 

Que  Ton  adopte  Tun  ou  l'autre  de  ces  systèmes,  on  fait  toujours  rentrer  dans 
ce  groupe  des  Anthropomorphes  ou  des  Simiens  les  Chimpanzés,  les  Gorilles, 
les  Orangs  et  les  Gibbons.  Ces  derniers  se  distinguent  facilement  par  leurs  fesses 
calleuses,  leurs  membres  thoraciques  ayant  plus  de  deux  fois  la  longueur  du 
tronc  :  aussi,  dans  son  cours  au  Muséum,  H.  Milne  Edwards  avait-il  proposé  de 
placer  le  genre  Gibbon  (Hylobates)  dans  jun  groupe  secondaire,  qu'il  appelait 
agèU  des  Scléropygiens^  et  qu'il  opposait  à  Vayèle  des  UasypygienSj  com- 
prenant des  Singes  à  fesses  poilues,  à  membres  antérieurs  moins  développa. 
Parmi  les  Dasypygiens  il  distinguait  de  nouveau  deux  genres  :  le  Chimpanzé 
(Troglodytes),  caractérisé  par  l'absence  d'os  carpien  intermédiaire,  la  présence  de 
15  à  i4  paires  de  côtes  et  la  brièveté  relative  des  membres  supérieurs,  dont 
l'extrémité  ne  dépasse  pas  le  genou,  et  le  genre  Orang  (Simia)y  ayant  au  con- 
traire un  os  supplémentaire  au  carpe,  une  cage  Ihoracique  formée  de  12  paires 
de  côtes  seulement  et  des  membres  supérieurs  descendant  jusqu'à  la  cheville.  La 
plupart  des  auteurs  admettent  ces  trois  genres,  mais  quelques-uns  séparent 
plus  nettement  les  Chimpanzés  des  Gorilles  en  adoptant  pour  ces  derniers  le 
sous-genre  Con7/a  proposé  par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilarie  (vo^.  lemotGoaiLLE). 

Immédiatement  au-dessous  des  Ântropomorphes  se  place  toute  la  série  de> 
Singes  ordinaires  de  l' Ancien-Continent,  qui  constituaient  pour  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  la  tribu  des  Cynopithéciens  (voy.  le  mot  Cynopithèque)  et  qui  se 
trouvent  souvent  désignés  dans  les  catalogues  modernes  sous  le  nom  de  Cerco- 
pithéciens  (voy>  le  mot  Cercopithèque).  Ces  Singes  possèdent  presque  toujours 
une  queue  très-développée  ;  leurs  membres  antérieurs  sont  de  longueur  mé- 
diocre ;  leur  sternum  est  étroit,  et  leur  caecum  est  dépourvu  d'appendice  vermi- 
forme.  Us  se  répartissent  en  plusieurs  genres  :  Colobe  [Colohus  Illig.),  Semno- 
pithèque  (Semnopithecus  F.  Cuv.),  Cercopithèque  (Cercopithecus  Erx!.),  Cer- 
cocèbe  (Cercocebus  E.  Geoff.),  Macaque  (Macaats  Lacép.),  Cynocéphales  (CywH 
eephcdus  Briss.),  dont  il  est  traité  ailleurs  avec  plus  de  détails  (voy.  les  mois 
Colobe,  Semnopithèque,  Cercopithèque  (addenda  de  la  lettre  C),  Cyxopithèqck 
et  Cynocéphale). 

De  même  que  la  grande  section  des  Catarrhiniens  se  partage  naturellement 
en  deux  tribus  :  les  Anthropomorphes  et  les  Cynopithéciens,  celle  des  Platyrrhi- 
niens  ou  Singes  du  Nouveau  Monde  peut  être  aussi  subdivisée  en  deux  groupes 
d'égale  valeur,  les  Cébiens  et  les  Hapaliens. 

La  tribu  des  Cébiens,  très-nombreuse  en  espèces,  correspond  aux  Sapajous  de 
Buflbn,  aux  Cebi  d'Erxeleben,  plus  les  Sakis,  aux  Hélopilhèqnes  et  G€(^ûhèques 
d'E.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Elle  a  pour  type  le  genre  Cebus  (E.  Geoff.)  ou 
Sajou  (voy.  ce  mot],  mais  elle  comprend  en  outre  les  genres  Mycetes  (Kubl)  ou 
Hurleur  (voy,  ce  mot)  ;  Lagothrix  (E-  Geoff.)  ou  Lagotriche,  Ateles  (E.  Geoff.) 
ou  Atèle,  Nyctipithecus  (Spix)  ou  Nycthipithèque  ou  Douroucouli  (voy. ces  mots), 
Pthecia  (Ulig.)  ou  Saki  (voy.  ce  mot),  CaUitlirix  (E.  Geoff,)  ou  CaUithriclie, 
et  Saimiris  (Is.  Geoff.)  ou  Saïmiri  [voy.  ce  mot),  sans  compter  plusieurs  sous- 
genres  qui  se  rattachent  aux  genres  précédents,  tels  que  les  Ériodes  (Eriofle* 
Is.  Geoff.),  ayant  de  grandes  affinités  avec  les  Atèles  (voy.  le  mot  Ériode),  les  Chi- 
ropotes  (Chiro})Otes  Iicss.)  et  les  Brachyures  (Brachyurus  Spix),  très-voisins  des 
Sakis. 
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membres;  enfin  VAteles  arachnoïdes  (E.  Geoiï,) et  VAteles  hypoxanthus  (Wied.), 
qui  appartiennent  au  sous-genre  Eriodes,  ont  la  tête  phis  grosse  et  les  formes 
plus  robustes,  la  cloison  nasale  moins  épaisse  que  les  Singes  dont  il  vient  d'être 
question;  leur  pelage  très-fourni,  doux  au  toucher,  mais  faiblement  allongé,  offre 
des  teintes  fauves,  grisâtres  ou  brunâtres.  Ces  deux  Ëriodes  sont  originaires 
du  Brésil. 

Les  Callitriches,  ainsi  nommés  à  cause  de  la  douceur  de  leur  pelage  (Calti- 
thrixj  de  noààçy  beau,  et  dp£Ç,  poil),  sont  appelés  parfois  aussi  Sagouins.  Ils  ont 
la  tête  petite  et  arrondie,  les  narines  écartées,  les  oreilles  triangulaires  et  appli- 
quées contre  la  tête,  la  queue  longue  et  touffue,  mais  à  peine  préhensile.  Leur 
nourriture  consiste  en  fruits,  en  feuilles,  en  insectes,  en  œufs,  qu'ils  vont  déro- 
ber dans  les  nids,  et  même  en  petits  oiseaux  dont  ils  s'emparent  avec  beaucoup 
d'adresse.  Le  Callitriche  masqué  (Callithrix  personata  Ë.  Geoff.),  qui  a  le  front 
et  les  côtés  de  la  tête  fortement  teintés  de  noir,  l'occiput  blanchâtre  et  le  corps 
d'un  gris  fauve,  se  trouve  sur  divers  points  du  Brésil.  11  en  est  de  même  du  Cal- 
litriche aux  mains  noires  [Callithrix  mdanocheir  Wied.)  et  du  Callitriche  à 
collier  [Callithrix  torquata  Hoffm.). 

Nous  avons  indiqué  ci-dessus  quelques-uns  des  caractères  propres  à  la  tribu 
des  Hapaliens.  Les  représentants  de  ce  groupe  ne  possèdent  qu'une  intelligence 
bornée,  si  l'on  en  juge  par  la  structure  de  leurs  hémisphères  cérébraux  qui, 
quoique  relativement  grands,  sont  dépourvus  de  circonvolutions  :  ils  doivent  par 
conséquent  occuper  le  degré  le  plus  inférieur  de  la  série  des  Primates.  Comme 
nous  l'avons  dit,  ils  se  distinguent  facilement  des  autres  Singes  américains  par 
leurs  ongles  allongés  et  falcifoimes  et  par  leurs  dents,  qui  sont  au  nombre  de 
52  seulement  comme  chez  les  Singes  de  l'Ancien  Monde. 

11  importe  de  remarquer  toutefois  que  les  Hapaliens  possèdent  une  paire  de 
prémolaires  de  plus  et  une  paire  de  vraies  molaires  de  moins  que  les  Singes 
asiatiques  et  africains,  et  que  leurs  vraies  molaires  sont  hérissées  de  tubercules 
pointus. 

Les  Hapaliens,  qu'on  appelle  encore  Ouistitis,  Singes-écureuilSf  Singes-ours 
ou  Arctopithèques  (de  âpxroç,  ours,  et  tt^ôuxoç,  singe),  sont  des  animaux  de  petite 
taille,  à  la  foun*ure  laineuse,  à  la  queue  longue  et  touffue.  Ils  se  trouvent  dans 
a  partie  du  continent  américain  qui  est  comprise  entre  Costa-Rica  et  le  Fara- 
day, et  se  tiennent  tantôt  dans  les  forêts  épaisses,  tantôt  au  milieu  des  taillisv 
Leur  nourriture  consiste  en  fruits  et  en  insectes,  principalement  en  blattes  et  en 
sauterelles.  De  complexion  délicate  et  de  tempérament  frileux,  les  Ouistitis  ne 
supportent  guère  la  rigueur  de  nos  climats;  on  voit  cependant  de  temps  en 
temps  chez  les  particuliers  ou  dans  les  jardins  zoologiques  quelques-uns  de 
ces  petits  Singes  à  la  mine  éveillée,  qui  dans  leur  jeune  âge  se  montrent  pleins 
de  grâce  et  de  gentillesse,  mais  qui  en  vieillissant  deviennent  facilement  quin- 
teux  et  irascibles. 

A  proprement  parler,  lajribu  des  Hapaliens  ne  renferme  qu'un  seul  genre, 
le  genre  Ouistiti  [Hapale  l\L),  qui  est  l'objet,  dans  ce  Dictionnaire,  d'un  arti<^ 
spécial  (voy.  le  mot  Ouistiti),  et  qu'il  suffit,  par  conséquent,  de  mentionner 
ici. 

En  parlant  de  la  distribution  géographique  des  Singes  catarrhiniens,  nous 
avons  eu  l'occasion  de  dire  que,  de  nos  jours,  un  point  seulement  de  l'Eu- 
rope se  trouvait  compris  dans  l'aire  occupée  par  ces  animaux.  Ce  point,  c'est  le 
rocher  de  Gibraltar  sur  lequel  vivent  encore,  grâce  à  la  protection  dont  ils  sont 
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l'objet,  quelques  Magots  (Macactis  inuns  Auct.,  Macacm  syîvanm  L.)  sem- 
blables à  ceux  que  Ton  trouve  sur  la  côte  de  Barbarie  [voy.  le  mot  Cyropithèqde). 
Mais  il  n*ea  était  pas  de  même  aux  époques  antérieures  à  la  nôtre,  et  les  restes 
fossiles  trouvés  dans  diverses  localités  de  l'Europe  occidentale  et  méridionale 
prouvent  que,  durant  la  période  tertiaire,  cette  partie  du  monde  était  habitée 
par  un  certain  nombre  de  Singes  plus  ou  moins  voisins  de  ceux  de  la  nature 
actuelle.  Parmi  ces  espèces  éteintes  nous  citerons  d*abord  le  Dryopithecus  Fon- 
tani  (Lartet),  ïOreopithecits  Bamboli  (Gervais)  et  le  Pliopithecus  antiquus 
(Lartet),  qui  ont  laissé  leurs  débris  dans  les  couches  miocènes  de  Tltalie  et  de 
la  France  méridionale,  et  qui  paraissent  avoir  app^teuu  à  la  tribu  des  Anthro- 
pomorphes ;  puis,  le  Colobus  grandœvm  (Fraas)  découvert  en  Allemagne,  à 
Stenheim,  le  Semnopithecus  Buhhimalayanus  Mey.,  et  le  Semnopithecus  enteU 
loïdes  (Cautl.  et  Falc.)  des  monts  Sewalik,  le  Mesopithecus  Pentelici  (Wagner) 
de  Grèce,  le  Mesopithecus  monspessulanus  (Gerv.)  des  environs  de  Montpellier, 
et  le  Cebochœrtis  anceps  (Gerv.)  de  la  Débruge,  qui  datent  de  l'époque  miocène, 
comme  le  DryopitkecuSy  VOreopithecus  et  le  Pliopithecus,  mais  qui  doivent 
probablement  être  rangés  dans  une  autre  tribu,  celle  des  Cercopithéciens. 

De  tous  ces  Singes  fossiles,  le  Mesopithecus  Pentelici  est  celui  que  Ton  con- 
naît le  mieux,  les  restes  de  vingt-cinq  individus  de  cette  espèce  ayant  été  re- 
cueillis à  Pikermi  par  M.  A.  Gaudry.  «  L*angle  facial  de  ce  Mésopitlièque,  dit 
M.  Gaudry,  est  de  57  degrés  et  semble  indiquer  un  singe  dont  Tintelligeuce  était 
dans  la  bonne  moyenne  ;  ses  dents  montrent  qu'il  n'était  pas  essentiellement 
frugivore,  mais  qu'il  se  nourrissait  de  bourgeons,  de  feuillages;  ses  ischions 
aplatis  en  arrière  font  penser  qu'il  avait  des  fesses  calleuses  ;  l'égalité  de  ses 
membres  de  devant  et  de  derrière  prouve  que  c'était  plutôt  im  marcheur  qu'un 
grimpeur  ;  comme  j'ai  trouvé  huit  crânes  dans  un  seul  bloc,  je  suppose  qu'il 
vivait  en  petites  troupes.  La  connaissance  que  nous  avons  des  diverses  parties  du 
squelette  du  Mesopithecus  a  révélé  que  ce  singe  forme  la  transition  eotre  deux 
genres  actuellement  vivants.  En  4840  Roth  et  Wagner,  ayant  vu  un  crâne  un 
peu  déformé,  crurent  qu'il  provenait  d'un  animal  intermédiaire  entre  les  senmo- 
pitbèques  et  les  gi)}bons,  et  pour  cette  raison  ils  proposèrent  le  nom  de  mésopi- 
tlièque (de  ftidoç,  intermédiaire,  et  môijxo;,  singe).  En  1855,  je  rapportai  des 
crânes  en  bon  état  de  conservation,  montrant  que  le  mésopithèque  n'était  nulle- 
ment un  intermédiaire  entre  le  semnopithèque  et  le  gibbon,  qui  est  un  singe  anthro- 
pomorphe ;  il  sembla  à  Larlet  et  à  moi  que  la  création  du  nom  de  mésopithèque 
était  inutile  et  qu'on  pouvait  laisser  le  singe  de  Grèce  parmi  les  semnopithèques. 
M.  le  professeur  Beyrich,  ayant  pu  étudier  un  crâne  envoyé  de  Pikermi  à  Berlin, 
confirma  notre  opinion.  Cependant,  en  1860,  je  repris  le  chemin  de  la  Grèce  et 
je  rapportai  non-seulement  des  crânes,  mais  un  grand  nombre  d'os  des  membres 
qui  m'apprirent  que  le  mésopithèque  mérite  son  nom  de  singe  intermédiaire, 
car,  s'il  avait  une  tête  de  semnopithèque,  il  avait  des  membres  de  ma- 
caque. » 

Le  Pliopithecus  découvert  à  Sansan  par  feu  M.  Edouard  Lartet  était  proba- 
blement voisin  des  Gibbons,  et  le  Dryopithecus^  dont  on  ne  connaît  que  la 
mâchoire  inférieure  et  l'humérus,  trouvés  à  Saint-Gaudens  par  M.  Fontan,  con- 
stituait sans  doute  un  type  encore  plus  élevé  en  organisation.  Voici  comment 
s'exprime,  au  sujet  de  cette  espèce,  M.  Gaudry,  le  savant  paléontologiste  dont 
nous  avons  déjà  cité  le  nom  :  «  Le  Dryopithecus  se  rapprochait  de  l'homme  pai' 
plusieurs  particularités.  La  taille  devait  être  à  peu  près  la  même  ;  les  incisives 
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étaient  petites  ;  les  arrière-molaires  avaient  des  mamelons  moins  arrondis  que 
dans  les  races  européennes,  mais  assez  semblables  aux  mamelons  des  molaires 
d'Australiens  ;  ou  a  supposé  (cela  n'est  pas  certain)  que  la  deniière  molaire 
poussait  après  la  canine,  comme  la  dent  de  sagesse  chez  Thomme.  Â  côté  de 
ces  ressemblances,  il  y  a  une  différence  qui  frappe  aussitôt  qu'on  place  une 
mâchoire  humaine  au-dessous  de  la  mâchoire  du  Dryopithecus  :  dans  une  mâ- 
choire humaine  où  la  première  arrière-molaire  est  plus  forte  que  chez  le  Dryo- 
pithecuSy  la  canine  et  les  prémolaires  sont  au  contraire  plus  faibles  ;  cette  diffé- 
rence est  d'une  importance  considérable,  car  le  raccourcissement  des  dents  de 
devant  est  en  rapport  avec  le  peu  de  saillie  de  la  face,  et  par  conséquent  est  une 
marque  de  la  supériorité  humaine  ;  ce  qui  caractérise  essentiellement  la  tète  de 
rhomme,  c'est  un  développement  extrême  des  os  qui  entourent  l'encéphale, 
siège  de  la  pensée,  et  une  diminution  des  os  de  la  face  tellement  grande,  qu*au 
lieu  de  former  un  museau,  ils  ne  sont  plus  que  la  façade  de  la  tête.  En  outre, 
bien  que  brisée,  la  canine  du  Dryopithecus  laisse  voir  qu'elle  devait  dépasser 
sensiblement  les  autres  dents  :  c'est  là  encore  une  différence  importante;  le 
singe  mâle  est  armé  d'énormes  canines  ;  quant  à  l'homme,  il  semble  que  pour 
protéger  sa  compagne  il  n'ait  pas  besoin  d'être  armé,  son  génie  lui  tient  Heu 
d'instruments  d'attaque  et  de  défense.  Enfin  on  a  signalé  comme  caractère  dif- 
férentiel un  léger  bourrelet  qui  se  montre  sur  les  dents  du  Dryopithecus  et 
manque  sur  les  dents  humaines.  » 

Si  nous  avons  insisté  aussi  longuement  sur  les  Singes  de  la  période  tertiaire, 
et  particulièrement  sur  ceux  qui  paraissent  avoir  appartenu  à  la  première  tribu, 
c'est  que,  dans  ces  dernières  années,  la  question  des  rapports  et  des  différences 
entre  l'Homme  et  les  Anthropomorphes  a  été  débattue  avec  une  véritable  passion. 
Tandis  que  certains  naturalistes  persistent  à  voir  un  véritable  abîme  entre 
THomme  et  les  Singes  même  les  plus  élevés  en  organisation,  d'autres  soutien- 
nent que  l'espèce  humaine  et  le  groupe  actuel  des  Anthropomorphes  sont  issus 
d'une  même  souche.  Un  des  chefs  les  plus  célèbres  de  l'école  transformiste  alle- 
mande, le  professeur  Haeckel,  a  même  exprimé  en  ces  termes  son  opinion  à  œ 
sujet,  dans  son  livre  intitulé  Histoire  de  la  création  des  êtres  organisés:  «  Le 
genre  humain,  dit-il,  est  un  ramuscule  du  groupe  des  catarrhiniens  ;  il  s*est 
développé  dans  l'ancien  monde  et  provient  de  singes  de  ce  groupe  depuis 
longtemps  éteints.  Pour  quelques  partisans  de  la  théorie  généalogique,  les 
hommes  d'Amérique  seraient  issus  des  singes  américains  indépendamment  de 
ceux  de  l'ancien  monde.  A  mon  sens  cette  hypothèse  est  absolument  erronée.  En 
effet  la  parfaite  identité  de  conformation  du  nez  et  de  la  denture  chez  l'homme 
et  chez  les  catarrhiniens  indique  clairement  l'identité  d'origine  ;  ce  fait  prouve 
({ue  rhomme  et  les  catarrhiniens  sont  provenus  d'une  même  souche  ancestrale,. 
quand  déjà  les  platyrrhiniens  ou  singes  américains  s'en  étaient  détachés.... 
Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  bien  difficile  de  tracer  avec 
plus  de  précision  l'arbre  généalogique  de  l'homme.  Cependant  on  est  encore  en 
droit  d'affirmer  que  les  plus  proches  ancêtres  du  genre  humain  ont  été  les 
catarrhiniens  sans  queue  [Lipocerca)^  analogues  aux  anthropoïdes  actuels,  qui 
sont  évidemment  sortis  plus  tard  des  catarrhiniens  à  queue  (Menocerca)^  type 
originaire  du  groupe  sémien  tout  entier.  Ces  catarrhiniens  sans  queue,  souvent 
appelés,  même  de  nos  jours,  honmies-singes  ou  anthropoïdes,  ne  sont  plus  re- 
présentés que  par  quatre  genres  comptant  à  peu  près  une  douzaine  d'espèces.  » 
Traçant  ailleurs  l'arbre  généalogique  des  Singes,  M.  Haeckel  fait  dériver  en  ligne 
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directe  les  Simiaey  et  par  conséquent  l'Homme  lui-même,  de  Tordre  des  Lé- 
muriens ou  Prosimiae.  a  Nos  ancêtres  prosimiens,  dit-il,  avaient  probablement 
une  analogie  externe,  assez  lointaine  d'ailleurs,  avec  les  Prosimiens  à  courtes 
pattes  de  nos  jours  (Brachytarsi),  par  exemple,  avec  le  maki,  Tindri  et  le  lori. 
Ils  se  dégagèrent  sans  doute,  au  commencement  de  Tâge  cinolithique  ou  ter- 
tiaire, de  marsupiaux  inconnus,  voisins  des  didelphes.  La  formation  d'un  pla- 
centa, la  perte  de  la  pocbe  marsupiale  et  des  os  marsupiaux,  ainsi  que  le  déve- 
loppement bien  accusé  du  corps  calleux  cérébral,  les  distinguent  des  marsu- 
piaux. L*anatomie  comparée  et  Tontogénie  des  placentaliens  nous  fournissent 
les  preuves  du  lien  généalogique  direct  qui  rattache  aux  prosimiens  les  vrais 
singes  et  aussi  le  genre  humain.  » 

Ces  Prosimiae  auraient  donc,  diaprés  H.  Haeckel,  donné  naissance  à  la  souche 
ancestrale  des  Singes  (Simiaé),  souche  qui  se  serait  probablement  divisée 
presque  immédiatement  en  deux  branches:  les  Platyrrlîiniens  ou  Singes  du 
Nouveau  Monde,  et  les  Catarrhiniens  ou  Singes  de  l'Ancien  Monde.  De  ces  deux 
branches,  la  première,  celle  des  Platyrrhiniens,  ne  se  serait  pas  élevée  au  même 
degi'é  que  la  seconde,  et  n'aurait  produit  que  deux  rameaux,  \es  Labidocerca  ou 
Platyrrhiniens  à  queue  prenante,  et  les  Arctopitheci  ou  Hapaliens.  Au  contraire 
la  branche  des  Catarrhiniens  aurait  émis  quatre  rameaux  :  1<^  les  Cynocéphales, 
"•2^  les  ancêtres  des  Semnopithèques  et  des  Nasiques,  5*>  les  Cercopithèques,  et 
i<^  les  Anthropoïdes.  Ceux-ci,  surpassant  les  autres,  se  seraient  subdivisés  ulté- 
rieurement en  Anthropoïdes  africains  (Gorille  et  Chimpanzé)  et  en  Anthropoïde  s 
asiatiques  (Gibbons,  Orang  et  Hommes-Singes  ou  Pithecanthropi).  «  Ce  fut 
vraisemblablement,  dit  M.  Haeckel,  l'âge  tertiaire  moyen,  la  période  miocène, 
qui  vit  apparaître  ces  anthropoïdes.  Ils  descendaient  des  singes  catarrhiniens 
du  degré  précédent,  auxquels  ils  ressemblaient  essentiellement.  Pour  cela,  ces 
derniers  durent  perdre  la  queue,  se  dépouiller  partiellement  de  leurs  poils;  en 
outre  leur  crâne  cérébral  prédomina  sur  le  crâne  facial.  Ce  n'est  pas  parmi  les 
anthropoïdes  actuels  qu'il  faut  chercher  les  ancêtres  directs  de  l'homme  ;  ces 
ancêtres  furent  des  anthropoïdes  disparus  et  inconnus  appartenant  à  la  période 
miocène.  L'anatomie  comparée  des  anthropoïdes  et  de  l'homme  prouve  l'exis- 
tence de  ces  ancêtres  anthropoïdes.  » 

Ce  serait  enfin  du  rameau  asiatique  de  ces  Anthropoïdes  que  seraient  sortis, 
parallèlement  à  l'Orang  et  aux  Gibbons,  les  ancêtres  directs  de  l'espèce  humaine, 
les  Hommes-Singes  ou  Pithecanthropi.  i  Bien  que  le  degré  généalogique  précé- 
dent (les  anthropoïdes  primitifs),  dit  encore  M.  Haeckel,  soit  si  voisin  de 
l'homme  véritable,  qu'il  soit  à  peine  besoin  d'admettre  un  autre  chaînon  inter- 
médiaire, néanmoins  nous  pouvons  considérer  comme  tel  l'hommo  primitif 
encore  privé  de  la  parole  (Alalus).  Cet  homme-singe  vivait  vraisemblablement 
vers  la  fin  de  l'âge  tertiaire.  11  provint  des  anthropoïdes  par  une  parfaite  accou- 
tumance à  la  station  verticale  et  par  une  plus  complète  diflerenciation  des  deux 
paires  d'extrémités.  Les  extrémités  antérieures  devinrent  les  mains  de  Thomme, 
les  postérieures  devinrent  les  pieds.-  Quoique  ces  hommes-singes  fussent,  non- 
seulement  par  leur  conformation  extérieure,  mais  encore  par  le  développement 
de  leurs  facultés  intellectuelles,  plus  voisins  de  l'homme  véritable  que  tous  les 
anthropoïdes,  il  leur  manquait  cependant  le  signe  vraiment  caractéristique  de 
l'homme,  le  langage  articulé  avec  le  développement  de  l'intelligence  et  la  con- 
science du  moi,  qui  en  est  inséparable.  L'existence  d'hommes  primitifs  dépour- 
vus de  la  parole  est  un  fait  dont  tout  esprit  sérieux  trouvera  la  preuve  dans  la 
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linguistique  comparée  ou  auatomie  comparée  du  langage»  et  surtout  dans  Tlus- 
toire  de  révolution  du  langage  chez  Teufant  et  chez  chaque  peuple,  c'est-à-dire 
dans  l'ontogenèse  glotlique  et  la  phyllogénèse  glottique.  i 

Considérant  l'existence  de  l'Homme-Singe  muet  (Alaltis)  comme  absolument 
démontrée,  H.  Haeckel  n'hésite  pas  à  tracer  en  ces  termes  le  portrait  de  l'ancêtre 
de  l'espèce  humaine  actuelle  :  ((  Cet  homme  primitif  était  très-dolichocëphale, 
très-prognathe;  il  avait  des  cheveux  laineux,  une  peau  noire  ou  brune.  Son 
corps  était  revêtu  de  poils  plus  abondants  que  chez  aucune  race  humaine 
actuelle  ;  ses  bras  étaient  relativement  plus  longs  et  plus  robustes  ;  ses  jambes 
au  contraire  plus  courtes  et  plus  minces,  sans  mollets  ;  la  station  n'était  chez 
lui  qu'à  demi  verticale  et  les  genoux  fortement  fléchis.  » 

D'un  autre  côté,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  M.  Â.  Gaudry  regarde  le 
Dryopithecus  de  Saint-Gaudens  comme  un  singe  très-élevé  en  organisation  ettrès^ 
voisin  de  l'Homme  ;  il  lui  attribue  même  une  telle  supériorité  sur  les  Anthro- 
pomorphes actuels,  qu'il  ne  serait  pas  éloigné  de  lui  attribuer  la  fabrication  des 
silex  taillés  trouvés  par  M.  l'abbé  Bourgeois  dans  le  miocène  de  Thenay,  près 
Pont-Levoy  (Loir-et-Cher),  s'il  était  pleinement  démontré  que  ces  silex  sont 
réellement  des  instruments  travaillés.  On  pourrait  donc  être  tenté  de  considérer 
ce  DryopithecuSf  dont  H.  Haeckel  ne  semble  pas  avoir  eu  connaissance,  comme 
un  de  ces  Hommes-Singes  décrits  d'imagination  par  ce  naturaliste,  si  Ton  n'était 
arrêté  immédiatement  par  deux  difficultés.  Eu  effet,  d'une  part  H.  Haeckel 
suppose  que  les  Hommes-Singes  se  sont  séparés  du  rameau  des  Anthropomorphes 
vers  la  fin  de  la  période  tertiaire,  c'est-à-dire  à  une  époque  notablement  posté- 
rieure à  celle  du  Dryopithecus^  qui  était  contemporain  du  Uacrotheriumy  du 
Dicrocerus,  en  un  mot,  de  la  forme  de  Sansan  ;  d'autre  part,  le  professeur  d'Iéna 
assigne  pour  patrie  d'origine  à  ces  mêmes  Hommes-Singes  un  continent  actuel- 
lement submergé  par  l'Océan  indien,  tandis  que  le  Dryopithecus  a  été  découvert 
dans  la  France  méridionale. 

Mais  nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  questions,  car  nous  n'a- 
vons pas  à  rappeler  ici  toutes  les  raisons  que  l'on  a  invoquées  pour  afOrmer  ou 
pour  nier  la  descendance  simienne  de  l'Homme  :  ce  débat  est  plus  spécial^nent 
du  domaine  de  l'anthropologie,  et  il  suffit,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe, 
d'avoir  cité  les  points  des  doctrines  transformistes  qui  ont  trait  à  l'ordre  des 
Singes,  et  d'avoir  montré  quels  sont  les  traits  de  l'histoire  de  ces  animaux  qui 
dans  ces  derniers  temps  ont  le  plus  vivement  sollicité  l'attention  des  natura- 
listes (voy,  ci-après  Faux-Singes).  E.  Oustalet. 

Bibuogrâphie.  —  Bdffoîj.  Histoire  naturelle  des  Quadrupèdes.  Deux-Ponts,  1786-1788,  et 
Histoire  naturelle  des  Singes  et  des  Quadrumanes,  publ.  par  Sonnini,  1800. —  G.  CrnEit  et 
E.  Geoffroy  Saiht-Uilaire.  Histoire  naturelle  des  Orangs.  In  Magasin  encyclopédique^  1705, 
p.  451,  et  Journal  de  physique^  1798,  t.  XLYI,  p.  185. —  Yicq-d' Aztr.  Mémoire  sur  la  voix. 
In  Mém,  de  VAcad.  des  sciences,  1779,  p.  184.  —  Camper.  Account  of  the  Organs  of  Speech 
oftke  Orang.  In  Phil,  Trans.,  1779. —  Aodebbrt.  Histoire  naturelle  des  Singes  et  des  Makis, 
1800.  —  Latbbille.  Histoire  naturelle  des  Singes,  faisant  partie  de  celle  des  Quadrupèdes 
de  Buffon,  an  IX  (1801).  —  G.  Covier.  Notices  sur  le  Mandrill,  le  Callitriche,  le  B/anc-Aes, 
le  Sajou  et  le  Rhésus.  In  Ménagerie  du  Muséum  national  d'hist,  nat.,  1801-1804. —  Bbakvt 
Observaùiones  anat.  de  instrumento  vocis  mammalium.  —  G.  Guvier.  Analomie  comparée 
\'*  édit.,  1805,  t.  IV,  p.  804.  —  E.  Geoffroy  Saiht-Hilairb.  Mémoire  sur  les  Atèles  ou  êistga 
à  mains  imparfaites.  In  Annales  du  Muséum,  1806,  t.  YII,  p.  260.  —  Do  même.  Tableau  des 
Quadrumanes.  In  Ann.  du  Mus.,  1812,  t.  XIX,  p.  85  et  156.  —  Humboldt.  Mémoire  sur  l'os 
hyoïde  et  le  larynx  des  Oiseaux,  des  Singps  et  des  Crocodiles.  Tn  Recueil  d'observ.  de  zool. 
et  d'anat.  comp.,  1815,  t.  I.  —  G.  Desmarbst.  Articles  Macaque,  Sagouin,  Saki  et  Sapajom, 
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In  Nouv.  Dici,  iThisl.  nat.,  2*  édit.,  1816-10,  t.  III  à  XIXII.  —  F.  Cuvibr.  Articles  Cynocé, 
phale,  Guenon  et  Orang.  Id  DicL  des  se.  nat,,  1818-25,  t.  XII  à  XXXY.  ^  Kurl.  Tabula 
synopUca  Simiarum,  In  Beitràge  %vt  Zoologie  und  vergUiehenden  AnaUmUe^  1820.  — 
G.  Desmabbst.  Articles  Macaque,  Sagouin,  Saki,  Sapajou,  Singes.  In  Dici,  des  se.  nat., 
1823-28,  t.  XXYII  à  LU,  et  Encyclopédie  méthodique,  Mammalogie.  —  Desmovlins.  Articles 
Cynocéphale  et  Guenon.  In  Dict.  class,  dhisl.  nat,  1822-25,  t.  II  à  VIL  ~  CnniR  et  Geof- 
PROT  SAUfT-HojiiBB.  Histoite  naturelle  des  Mammifères,  1824-35. — Is.  Geopprot  SAiinr-lIn.AiRB. 
Articles  Macaque,  Maki,  Ouistiti,  Quadrumanes,  Sapajou  et  Suiges,  In  DUt.  class,  d'hist. 
nat.,  1825-20,  t.  YIII  à  XY.  —  Du  même.  Description  d'un  genre  nouveau  de  Singes  améri- 
cains connus  sous  le  nom  d'Eriodes.  In  Mém,  du  Mus.,  18){0  t.  XYII,  p.  121.  —  G.-J.  Tbm- 
MiRci.  Monographies  de  Mammalogie,  1827,  t.  I.  —  Lessoh.  Compléments  des  Œuvres  de 
Buffon,  1828-30,  t.  III  et  IV.  —  Du  même.  Article  Sagouin.  In  Dict.  class,  dhist.  nat,, 
1820,  t.  XY,  p.  52.  —  E.  Geoffroy  SAiifr-HiLAiBE.  Cours  de  V histoire  naturelle  des  mammi- 
fères, 1820.  —  Is.  Geoffroy  Saiht-Uilaire.  Tableau  méthodique  des  Singes  de  V Ancien 
Monde,  et  Description  de  quelques  espècee  inédites  des  genres  Semnopithèqtte  et  Macaque, 
In  Zoologie  des  voyages  de  Bélanger,  1830,  p.  10-70.  —  Sandiport.  Beschrijveng  van  hel 
meerking  tôt  vorming  van  het  Geluid  bij  de  Simia  seniculus.  In  Mém,  de  Vlnst,  néerl., 
1834,  t.  Y. —  De  MÊME.  Ontleedkundige  Beschouwing  van  ein  volwassen  Orang-Oetan  (Simia 
satyrus  Tem.]>  I  n  Verhandelingen  over  de  haturlijke  Geschiedents  der  Nederlandsche 
overzeusche  bezittingen  Zoologie,  p.  20.  —  R.  Owen.  On  a  New  Orang.  In  Proc,  Zool.  Soc. 
Ijond.,  1836,  p.  01.  —  Du  même.  Remarks  upon  the  Cranium  ofan  Orang  Utan,  Ibid.,  1837, 
p.  82.  —  Lesson.  Species  des  mammifères  bimanes  et  quadrumanes,  1840.  —  Vroue.  Re- 
cherches d^anatomie  comparée  sur  le  Chimpanzé^  1841.  —  Is.  Geoffroy  Sahit-Hilairb.  Art. 
Alèle,  Cercopithèque  et  Colobe.  In  Dict,  univers,  d'hist.  nat.,  1842-1S44,  t.  II  et  IV.  —  Do 
MÊME.  Sur  les  Singes  de  l'Ancien  Monde  et  spécialement  sur  les  genres  Gibbon  et  Macaque, 
In  Compt.  rend,  Acad,  se,  1842,  t.  XY,  p.  706.  —  Do  même.  Mémoire  sur  les  singes  de  l'An- 
cien Monde,  et  spécialement  sur  les  genres  Colobe,  Miopithèque  et  Cercopithèque.  Ibid., 
1H42,  t.  XV,  p.  1037.»  Du  même.  Zoologie  du  voyage  de  Jacquemont,  Singes,  1845,  p.  4  à  32. 
Du  MÊME.  Sur  les  Singes  américains  composant  les  genres  Nyctipithèque,  Saimiri  et  Calli- 
triche.  In  Compt,  rend,  Acad,  se,  1843,  t.  XVI,  p.  1150.  —  Du  même.  Remarques  sur  la  clas- 
sification et  les  caractères  des  Primates,  et  spécialement  des  Singes.  Ibid.,  1843,  t.  XV(, 
p.  1236.  —  Du  MÊME.  Descriptions  de  mammifères  nouveaux  ou  imparfaitement  connus  de 
la  collection  du  Mus.  d'hist.  nat.  :  1*'  mémoire,  Famille  des  Singes,  et  plus  spécialemenl 
les  Singes  de  V Ancien  Monde.  In  Arch.  du  Mus.,  1843,  t.  II,  p.  485  et  suiv.,  et  2*  mémoire* 
Singes  américains.  Ibid.,  t.  IV,  p.  5  et  suiT.  —  R.  Owen.  Notes  on  the  Dissection  of  a  Fe- 
male  Orang  Vlan  (Simia  satyrus  L.).  In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  18*3,  p.  148.  —  Is.  Geoffroy 
Saint-Hiuire.  Note  sur  la  gestation  et  la  mise-bas  chez  les  Primates.  In  Mém,  Acad,  se, 
1845,  t.  XIX,  p.  402.  —  Du  même.  Description  du  Cercopithèque  Delalande;  Synopsis  du  genre 
Cercopithèque,  et  Mémoire  sur  les  Singes  américains  composant  les  genres  Callitriche, 
Saimiri  et  Nyctipithèque.  In  Zoologie  du  Voyage  autour  du  monde  de  la  Vénus,  1843-46, 
p.  6-117.  —  R.  OwEN.  On  the  dissection  of  a  female  Chimpanzé  (Troglodytes  niger).  In 
Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  1846,  p.  2.  —  E.  Desmarest.  Articles  Eripde,  Hurleur,  Macaque, 
Maki,  Ouistiti,  Semnopithèque.  In  Dictionn.  univers,  d*hist.  nat.,  1845-1848,  t.  V  à  XI.  — 
A.-W.  Vrolie.  Articles  Quadrumana.  In  Cyclopœdia  of  Anatomie,  1847,  t.  IV.  —  Boitard. 
Articles  Sajou  et  Sapajou  du  Dict,  univers,  d'hist.  nat,,  1848,  t.  XI.  —  Is.  Geoffroy  Saoit. 
HiLAiRE.  Note  sur  plusieurs  espèces  nouvelles  de  Mammifères  de  l'ordre  des  Primates.  In 
Compt.  rend.  Acad.  se,  1850,  t.  XXI,  p.  873.  —  Chekii.  Encyclopédie  d'hist.  nat..  Quadru- 
manes, 1850-51.  —  Is.  Geoffroy  Saint-IIiuirb.  Sur  la  distribution  géographique  des  Pri- 
mates. In  Compt.  rend.  Acad.  se,  1851,  t.  XXlll,  p.361.  —  R.  Owbn.  Ostéologie  des  Anthro- 
pomorphes. In  Trans,  Zool.  Soc.  Lond,,  1835-1851,  t.  I,  II,  III,  IV.  —  Do  même.  On  the 
skeleton  of  Troglodytes  Gorilla.  In  Proc.  Zool.  Soc,  Lond.,  1851,  p.  263.  —  Do  même.  On 
the  Capacity  oflhe  Cranium  in  the  Negro,  the  Orang  and  the  Gorilla,  Ibid.,  1851,  p.  264. 
—  Do  MÊME.  Osteological  Contributions  to  the  Natural  History  ofthe  Chimpanzé  and  Orang, 
In  Proc.  Zool.  Soc,  Lond,,  1856.  p.  360.  —  Do  même.  On  the  Gorilla.  In  Proc.  Zool,  Soc. 
Lond.,  1850,  p.  1.  —  I«.  Geoffroy-Saitt-Hiuire,  Pucheran  et  FI.  Prévost.  Catalogue  métho- 
dique de  la  collection  des  Mammifères  du  Muséum,  1851 .  —  P.  Gervais.  Histoire  naturelle 
■des  Mammifères,  1854,  t.  I.  —  G.-L.  Dover?(oy.  Des  caractères  analomiques  des  grands 
Singes  pseudo-anthropomorphes ,  In  Arch.  du  Mus,,  1855,  t.  VIII.  —  J.  E.  Gray.  On  the 
Habits  of  the  Gorilla  and  other  tailless  long-armed  Apes.  In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  1861 
p.  212.  —Th.  Huxley.  On  the  Brain  of  Ateles paniscus.  Ibid.,  1861.  p.  247.  —  Cari  Vo«t. 
Vorlesungen  ûber  den  Menschen,  seine  Stellung  in  der  SchÔpfung  und  in  der  Geschiehte  der 
Erde.  Giessen,  1863.  Trad.  en  franc,  par  J.  Moulinié,  sous  le  titre  de  :  Leçons  sur  Vhomme, 
sa  place  dans  la  création  et  dans  l'histoire  de  la  terre.  Paris,  1865.  —  Th.  Hoxley.  On  the 
Structure  of  the  Skull  of  Man,  the  Gorilla,  the  Chimpanzé,  attd  the  Orang  Utan,  during 
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the  Period  of  the  Firsi  Dentition.  In  Proc.  ZooL  Soc,  Lond.,  1864,  p.  586.  —  Saiht-Gio*«i 
MivART.  Notes  on  the  Mijology  of  a  Spécimen  of  Cercopithecm  Sahœus,  In  Proc,  Zool,  Soe, 
Lond,,  4865,  p.  43.  —  Do  même.  Contribution»  toward  a  more  complète  Knowledge  oftkt 
Axial  Skeleton  in  the  Primates.  In  Proc,  Zool.  Soc.  Lond.,  1865,  p.  545.  —  Du  même*  Me- 
moir  ou  the  Appendicular  Skeleton  of  the  Orang.  In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  1866,  p.  558. 

—  J.  Mdrie.  Observations  upon  Presbytes  albigena  (Gr.)  and  Colobus  Guereia  (Rûpp.).  fa 
Proc.  Zool.  Soc.,  1865,  p.  740.  —  Du  mâmb.  Notes  on  a  Spider  Monkey  {Atelee  cucuJlatms 
Gr.).  Ibid.,  1865,  p.  739.  —  Du  même.  Notes  on  the  Markhore  and  the  Chimpame,  In  Proc 
Zool.  Soc,  1866,  p.  35.  —  Do  même.  Supplementary  Notes  on  the  Red-bellied  Monkey  [Cerco- 
pithecus  erythrogasler  Gr.).  Ibid.,  1866,  p.  380.  —  F.  Rolle.  Der  Mensch,  seine  Abstatm- 
mung  und  Gesittung  im  Lichte^  der  Darwins'chen  Lehre  von  der  Art-Enstehung  umd  amf 
Grund  der  neueren  geologischen  Entdeckungen  dargesiellt.  Francfort,  1866. —  If.  et  A.  liLn 
Edwards.  Recherches  pour  servir  à  l'hist.  nat.  des  Mammifères,  1868.  —  Th.  Huxley.  Evi- 
dence as  1o  Man's  place  in  Nature.  Londres,  1863.  Traduit,  en  français  par  le  D'  E.  Daily, 
sous  le  litre  de  :  De  la  place  de  V homme  dans  la  Nature.  Paris,  1868.  ^  D'  Hâsnor 
U Homme  et  les  Singes  anthropomorphes.  In  Bulletin  de  la  Soc.  d^ Anthropologie,  1869, 
2*  série,  t.  IV,  p.  113.  —  P.  Broca.  Mémoire  sur  Vordre  des  Primates.  Ibid.,  1869,  p.  228. 

—  L.  BCcnxER.  Die  Stellung  der  Menschen  in  der  Natur,  in  Vergangenheit,  Gegemoart  und 
Zukunft.  Leipzig,  1870.  Trad.  en  français  par  le  D'  Ch.  letoumeau,  sous  le  titre  de  : 
L* Homme  selon  la  science  :  son  passé,  son  présent,  son  avenir,  Paris,  1872.  —  Bbehi.  La 
vie  des  animaux.  Trad.  franc,  de  Z.  Gerbe,  t.  I.  —  Ernest  IIaeckbl.  Histoire  de  la  création 
des  êtres  organisés  d'après  les  lois  ttalur,  Trad.  fr.  du  D'  Ch.  Letoumeau.  Paris,  1874.  — 
Du  MÊME.  Anthropogénie,  Leipzig,  1874.  —  L.  Agassiz.  Hommes  et  Singes.  In  Remie  scienti- 
fique, 1874,  2«  série,  t.  III,  p.  818.  —  Ch.  Darwin.  The  Descent  of  Mon.  Londres,  1871. 
Trad.  en  franc,  par  E.  Barbier,  sous  le  titre  de  :  La  descendance  de  l*homtne.  Paris,  1874. 

—  J.  Chatin.  Éludes  ostéologiques  sur  les  fosses  nasales  des  quadrumanes.  In  Assoc.  franc 
pour  Vavancement  des  sciences.  Session  de  Nantes,  1875,  n«  793.  —  Ed.  Heccel.  Étude  sur  tr 
Gorille  du  Musée  de  Brest.  In  Revue  d'Anthropologie,  1876,  l'*  série,  t.  V,  p.  I.  —  H.  Mtt« 
Edwards.  leçons  sur  la  physiologie  et  Vanatomie  comparée  de  Phomme  et  des  animmix, 
1876-80,  t.  XII-XIV.  —  Schlecel.  Muséum  d'histoire  naturelle  des  Pays-Bas,  Simiœ.  Leyde, 
1876.  —  D'  P.  TopixARD.  L'anthropologie.  In  Bibl.  des  se.  contemporaines.  Paris,  1877.  — 
A.  HovEUCQOB.  Notre  ancêtre.  In  Rev.  d'Anthropologie,  1877,  !'•  série,  t.  VI,  p.  62.  — 
P.  Broca.  Topographie  cérébrale  comparée  de  l'Homme  el  du  Cynocéphale.  In  Bull.  Soc. 
d'Anthrop.,  1877,  2»  série,  t.  XII,  p.  262.—  Dv  même.  Sur  les  indices  de  largeur  deVomoplate 
chez  V Homme,  les  Singes  et  dans  la  série  des  Mammifères.  In  Bull,  Soc.  d'Anthr.,  1878, 
3*  série,  t.  I,  p.  66.  —  Du  même.  Anatomie  comparée  des  circonvolutions  cérébrales,  la  Rente 
d'Anthrop.,  1878,  2»  série,  t.  I,  p.  385.  —  Do  même.  Étude  sur  le  cerveau  du  Gorille.  Ibid  , 
1878,  p.  1.  —  D'  Trouessakt.  Révision  des  Semnopithèques,  In  Rev,  et  Mag,  de  Zool.,  1879. 
3»sér.,  t.  VU.  —  Do  même.  Catalogue  des  Mammifères  vivants  et  fossiles,  1879.  — Garrod. 
Notes  on  the  Anatomy  of  Gelada  Râppelli.  In  Proc.  ZooL  Soc.,  1879,  p.  451 .  — -  J.  Chatis 
lécs  organes  des  sens  dans  la  série  animale.  Paris,  1880.  —  D'  Pêrier.  Sur  te  transfor^ 
misme.  In  Revue  d  Anthropologie,  1880,  2*  série,  t.  III,  n»  2.—  Voyez  aussi  les  nombreuses 
descriptions  publiées  dans  les  Proceedings  de  la  Soc.  zoologique  de  Ijondres  par  MM.  Sdater, 
Barllett,  etc.  E.  0. 

FavxSlnges  OU  Lémnrleiis.  Comme  nous  Tavons  dit  plus  haut  {voy.  le 
mot  Si^iGEs),  pendant  longtemps  les  naturalistes  ne  jugèrent  pas  nécessaire  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  nette  entre  les  Singes  et  toute  cette  séné  d'ani- 
maux asiatiques,  malgaches  ou  africains,  que  Ton  désigne  vulgairement  sous  les 
noms  de  Lémurs  et  de  Makis.  Mais,  quand  les  recherches  anatomiques  de 
M.  A.  Milne  Edwards  et  les  observations  de  M.  Graiididier  eurent  démontré 
qu'il  y  a  des  difîérences  considérables  sous  le  triple  rapport  du  développement, 
de  la  structure  anatoniique  et  des  mœurs,  entre  les  Singes  proprement  dits  et  ces 
Lémurs  et  Makis,  il  fallut  créer  pour  ces  derniers  im  ordre  particulier,  Tordre 
des  Lémuriens  ou  Faux-Singes,  ce  qui  eut  nécessairement  pour  résultat  de 
démembrer  Tancien  ordre  des  Quadrumanes.  11  est  juste  de  rappeler  que,  de* 
iSii,  Illiger  avait  considéré  ces  mêmes  Lémuriens  comme  formant  une  famille 
à  part,  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  Prosimii,  qui  fut  changé  plus  tard 
par  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  remplacé  par  celui  de  Strepsirrhini;  mais, 
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nous  le  répétons,  c*est  tout  récemment  que  cette  famille  a  été  élevée  au  rang 
d'un  groupe  égal  en  valeur  à  Tordre  des  Singes. 

Le  placenta  des  Lémuriens  ne  ressemble  pas,  comme  celui  des  Singes,  au 
placenta  de  Tespèce  humaine  ;  en  effet,  le  cborion  est  presque  entièrement 
recouvert  de  villosités  qui  sont  extrêmement  serrées  vers  les  régions  supérieures 
et  moyennes  de  l'œuf,  mais  qui  tendent  à  disparaître  vers  le  pôle  céphalique. 
Ces  villosités  forment  une  sorte  de  capuchon,  un  placenta  en  cloche  envelop- 
pant presque  entièrement  Tamnios  et  différant,  comme  M.  A.  Milne  Edwards 
Ta  fait  remarquer  le  premier,  aussi  bien  du  placenta  discoïde  de  Tllomme,  des 
Singes,  des  Chiroptères,  des  Insectivores  et  des  Rongeurs,  que  du  placenta 
zonaire  des  Carnivores  ou  du  placenta  diffus  des  Herbivores. 

L'allantoïde  des  Lémuriens  est  aussi  disposé  sur  un  tout  autre  plan  que 
celui  des  Singes  et  des  Cai'nivores  :  prenant  un  développement  considérable,  il 
s'étend,  sous  la  forme  d'un  sac  membraneux,  entre  le  cborion  et  la  tunique 
amniotique,  dans  le  sens  du  grand  axe  de  l'œuf,  se  prolonge  même  en  culs-de- 
sac  et  se  continue  avec  Touraque  par  un  pédoncule  grêle. 

Même  chez  les  Lémuriens  les  plus  élevés  en  organisation,  on  ne  remarque,  à 
la  surface  des  hémisphères  cérébraux,  qu'un  très-petit  nombre  de  circonvolu- 
tions; le  cerveau  d'ailleurs  descend  moins  en  arrière  que  celui  des  Singes  el 
laisse  à  découvert  une  grande  partie  du  cervelet. 

D'un  autre  côté  la  tête  osseuse  des  Lémuriens  est  généralement  moins  arrondie 
que  celle  des  Singes;  sa  portion  faciale  est  presque  toujours  proéminente, 
comme  le  museau  d'un  Chien  ou  d'un  Renard,  et  l'orbite  n*est  pas  séparée, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  Singes,  de  la  fosse  temporale  par  une  paroi  osseuse: 
les  deux  cavités  communiquent  largement  entre  elles.  Il  y  a  toujours  trois 
sortes  de  dents  chez  les  Lémuriens,  mais,  à  la  mâchoire  inférieure,  les  canines 
font  souvent  défaut  en  affectant  la  forme  d'incisives;  dans  ce  dernier  cas  elles 
sont  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  fortement  inclinées  en  avant,  disposi- 
tion qu'on  ne  constate  jamais  chez  [les  Singes. 

Pour  saisir  leurs  aliments,  les  Faux-Singes  se  servent  plutôt  de  leur  bouche 
que  de  leurs  mains,  car,  si  ces  dernières  sont  admirablement  conformées  pour 
serrer  les  branches  le  long  desquelles  l'animal  grimpe  et  court  avec  agilité,  en 
revanche,  elles  constituent  des  instruments  de  tact  assez  imparfaits  et  ne  peuvent 
pas  sans  difficulté  prendre  de  menus  objets.  Le  pouce  est,  il  est  vrai,  parfaite- 
ment opposable  aux  membres  antérieurs  comme  aux  membres  postérieurs  ;  mais 
les  doigts  s'élai^gissent  d'ordinaire  dans  leur  portion  terminale,  en  forme  de 
pelotes  que  l'ongle  ne  recouvre  pas  complètement  ;  en  outre,  à  la  main  posté- 
rieure l'index  se  termine  par  un  ongle  comprimé  et  crochu,  par  une  véritable 
griffe. 

Le  nom  vulgaire  de  Faux-Singes  rappelle  les  analogies,  surtout  extérieures, 
que  ces  mammifères  présentent  avec  les  Singes,  tandis  que  le  nom  de  Lému- 
riens, tiré  du  mot  Lémur  (fantôme,  esprit  des  ténèbres)  fait  allusion  à  leurs 
habitudes  nocturnes.  Pendant  le  jour  en  effet  les  Lémuriens  restent,  pour  la 
plupart,  plongés  dans  une  sorte  d'engourdissement,  et  se  tiennent  des  heures 
entières  immobiles  sur  les  arbres  ou  cachés  dans  des  trous  ;  mais  après  le  coucher 
du  soleil  ils  retrouvent  leur  activité  et  se  mettent  à  sauter  de  branche  en  branche. 
Leurs  oreilles  ordinairement  dressées  et  largement  ouvertes  saisissent  le  moindre 
bourdonnement  d'insecte  ;  leurs  yeux,  brillants  et  dilatés  comme  ceux  des  chats, 
distinguent  la  proie  qui  se  cache  dans  l'ombre,  et  leur  démarche  est  si  légère 
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qu'ils  paryienuent  à  s'approcher  des  animaux  qu'ils  convoitent,  des  petits 
oiseaux  ou  des  mammifères  endormis,  sans  les  tirer  de  leur  sommeil.  Hâtons- 
nous  de  dire  toutefois  que  tous  les  Lémuriens  n'ont  pas  ces  habitudes  nocturnes, 
ces  allures  de  quadrupèdes,  ce  régime  Carnivore;  il  y  a  précisément  à  la  tête 
de  cet  ordre  de  mammifères  toute  une  tribu,  celle  des  Propithèques,  dont  les 
représentan  ts  mènent  une  vie  plutôt  terrestre  qu'arboricole,  se  tiennent  fréquem- 
ment dans  une  posture  semi-verticale,  se  nourrissent  presque  exclusivement  de 
fruits  et  ne  craignent  point  de  se  montrer  tandis  que  le  soleil  est  encore  au-dessus 
de  l'horizon. 

Moins  vifs,  moins  pétulants,  moins  enclins  à  l'imitation  que  les  Singes,  les 
Lémuriens  sont  aussi  moins  querelleurs  :  on  ne  les  entend  point  se  disputer 
sans  cesse  avec  force  cris  et  gestes  désordonnés,  et  ils  ne  sortent  guère  de  leur 
mutisme  naturel  que  lorsqu'ils  sont  grièvement  blessés  :  alors  ils  poussent  des 
vagissements  qui  ressemblent  à  ceux  d'un  enfant  nouveau-né.  En  captivité  ils 
sont  d*humeur  fort  douce,  mais  un  peu  morose,  et,  quand  on  les  caresse,  ils 
font  entendre  une  sorte  de  ronronnement  semblable  à  celui  des  chats. 

Naguère  encore  nos  misées  d'Europe  ne  possédaient  qu'un  très-petit  nombre 
de  Lémuriens,  mais  dans  ces  derniers  temps  les  collections  publiques  se  sont 
enrichies  d'une  foule  de  spécimens  de  cet  ordre  recueillis  à  Madagascar  par 
MM.  Pollen,  Yan  Dam,  Grandidier,  Crossley,  Humblot,  etc.  Au  lieu  d'une  trentaine 
d'espèces  qui  figuraient  dans  le  Catalogue  dressé  par  Is.  Geoffroy  Saint-Uilaire, 
on  en  connaît  maintenant  près  de  cinquante,  et  dans  ce  nombre  il  y  en  a  vingt- 
cinq  au  moins  qui  sont  propres  à  la  grande  ile  de  Madagascar  ;  le  reste  provient 
soit  de  la  côte  orientale  et  de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  soit  de  la  portioo 
méridionale  du  continent  indien  et  des  îles  avoisinantes.  En  général  chaque 
espèce  occupe  une  aire  bien  délimitée,  mais  celles  qui  sont  répandues  sur  une 
certaine  étendue  de  pays,  et  se  trouvent  par  conséquent  soumises  à  des  influences 
diverses  de  sol,  de  régime,  de  climat,  offrent  souvent  des  différences  correspon- 
dantes dans  les  proportions  du  corps,  la  coloration  du  pelage.  Les  premiers  des 
Lémuriens,  les  Propithèques,  sont  particulièrement  sujets  à  ces  modifications 
extérieures,  qui  ont  parfois  trompé  les  naturalisies  et  les  ont  portés  a  multiplier 
outre  mesure  le  nombre  des  espèces;  mais  les  savants  qui,  comme  MM.  Milne 
Edwards  et  Grandidier,  ont  sous  les  yeux  des  séries  complètes  de  Lémuriens, 
de  tout  âge  et  des  deux  sexes,  reconnaissent  que,  dans  plusieurs  cas,  ces  préten- 
dues espèces  ne  sont  que  des  races  locales,  susceptibles  d'être  rattachées  à  un 
même  type  spécifique. 

Dans  son  Tableau  des  Quadrumanes^  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  estime  qu'il 
fallait  comprendre  parmi  les  Lémuriens  les  deux  genres  Galago  et  Tarsius, 
qui  avaient  été  exclus  des  Prosimii  par  llliger,  et  son  opinion  fut  universelle- 
ment adoptée.  Plus  tard  son  fils  Isidore  Geoffroy,  dans  son  Catalogue  dits  Hom- 
mifères  du  Muséum,  subdivisa  les  Lémuriens  (qu'il  nommait  Lémuridés^  les 
considérant  comme  une  simple  famille  de  ses  Quadrumanes)  en  trois  tribus, 
savoir  :  i^  les  Indrisinés  (Indrisina),  ayant  trente  dents  en  tout,  cinq  paires  de 
molaires  à  chaque  mâchoire  et  deux  incisives  inférieures;  2<»  les  Lémuriens 
{Lemurina)j  ayant  trente-six  dents,  six  molaires  de  chaque  côté  et  à  chaque 
mâchoire  et  quatre  incisives  inférieures  ;  5^  les  Galagiens  (Galagina),  pourvus  du 
même  nombre  de  dents  que  les  précédents,  mais  se  distinguant  par  lenrs 
tarses  allongés. 

Cette  classification  a  été  sensiblement  modifiée  par  H.  Â.  Milne  Edwards 
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qui,  en  1871,  dans  son  cours  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  a  proposé  de 
partager  Tordre  de^  Lémuriens  en  trois  familles  :  i^  Lemuridœy  ayant  pour 
représentants  les  Makis  ;  2^  Chiromidœy  ne  comptant  qu'une  seule  espèce, 
TAye-Aye  ou  Chiromys;  3®  Tarsidœ,  comprenant  seulement  le  genre  Tarsier. 
Dans  la  famille  des  Lemuridos:,  qui  renferme  presque  la  totalité  des  Lémuriens, 
M.  Milne  Edwards  a  reconnu  deux  sections,  celle  des  Brachytarses,  chez 
lesquels  les  os  du  cou-de-pied  sont  de  longueur  normale,  et  celle  des  MacrotarteÈy 
dont  le  scaphoïde  et  le  calcanéum  acquièrent  un  développement  inusité.  Puis  il 
a  subdivisé  chacune  de  ces  sections  en  sous-familles  qui  embrassent  à  leur  tour 
un  certain  nombre  de  genres.  Ainsi  dans  la  première  sous-famille  des  Brachy- 
tarses, celle  des  Indrisines^  rentrent  les  genres  Avahi,  Propithèque  et  Indri  ; 
dans  la  seconde,  celle  des  Lémurinés,  les  genres  Lémur,  Hapalémur  et  Lépilé- 
mur;  dans  la  troisième,  celle  des  Nycticébinés,  les  genres  Nycticèbe,  Lori  et 
Pérodictique,  tandis  que  dans  la  sous-famille  des  Galaginés,  qui  constitue  à 
elle  seule  la  section  des  Macrotarses,  se  rangent  les  deux  genres  Galago  et 
Chirogale. 

En  1876,  M.  le  professeur  Schlegel  a  cru  devoir  suivre  un  ordre  différent 
dans  son  Catalogue  des  Lémuriens  au  Faux-Singes  du  Musée  de  Leyde.  Com- 
mençant par  les  Nycticèbes,  qui  forment,  dit-il,  un  groupe  complètement  isolé, 
il  a  passé  successivement  en  revue  les  Indris,  les  Lémurs,  les  Faux-Lémurs,  les 
Cheirogales,  les  Galagos,  et  ce  qu'il  a  nommé  les  espèces  anormales,  c'est-à-dire 
le  Tarsier,  le  Maki  rongeur  (Aye-Aye)  et  le  Maki  volant  (Galéopithèque).  Il 
importe  de  remarquer  que  M.  Schlegel  est  revenu  à  l'idée  de  Linné  en  plaçant 
le  Galéopithèque  ou  Lemur  volans  à  côté  des  Makis,  et  qu'il  s'est  ainsi  séparé 
de  la  majorité  des  naturalistes  modernes,  qui  retire  le  Galéopithèque  de  l'ordre 
des  Faux-Singes  pour  en  faire  soit  une  forme  de  transition  entre  les  Singes  et 
les  Chiroptères,  le  type  d'un  sous-ordre  des  Insectivores,  le  sous-ordre  des  Der- 
moptères  [voy,  le  mot  Galéopithèque). 

A  une  date  encore  plus  récente,  M.  le  docteur  Trouessart  a  donné  dans  son 
Catalogue  des  Mammifères  une  liste  complète  des  Lémuriens  actuellement 
connus,  en  tenant  compte  des  espèces  fossiles.  Le  système  adopté  dans  ce 
travail  se  rapproche  de  celui  de  M.  A.  Milne  Edwards:  toutefois  les  sous-familles 
des  Lémuridés  sont  réduites  à  deux,  les  Nycticebinœ  étant  réunis  aux  GcUaginœ 
pour  constituer  une  famille,  sous  le  nom  de  Nycticebidœy  et  par  suite  le 
nombre  des  familles  des  Lémuriens  se  trouve  porté  à  quatre  :  Lemuridce,  Nycti- 
cehidcBy  Tarsidœ  et  Cheiromydœ. 

De  tous  les  Faux-Singes,  les  Indrisinés  ou  Lichanoliens  sont  ceux  qui  pré- 
sentent l'organisation  la  plus  élevée.  Par  la  disposition  de  leurs  dents  ils  se 
distinguent  facilement  des  autres  Lémuriens  :  à  l'âge  adulte  ils  n'ont  en  effet 
à  la  mâchoire  inférieure  que  quatre  dents  incisiformes,  et  point  de  canines, 
celles-ci  tombant  de  très-bonne  heure  et  n'étant  point  remplacées.  Leurs  molaires 
se  réduisent  aussi,  par  les  progrès  du  développement,  au  nombre  de  cinq  à 
chaque  mâchoire  et  de  chaque  côté,  la  prémolaire  inférieure  qui  existait  dans  la 
première  dentition  disparaissant  de  même  que  la  canine. 

Les  quatre  mains  des  Indrisinés  sont  robustes  et  colles  de  la  paire  postérieure 
sont  munies  d'un  pouce  énorme  et  de  doigts  peu  mobiles,  un  repli  des  tégu- 
ments s'avançant  jusqu'à  l'extrémité  de  la  première  phalange.  Dans  la  locomo- 
tion terrestre,  ces  mains  postérieures  n'offrent  à  l'animal  qu'un  point  d'appui 
incertain,  car  elles  ne  reposent  sur  le  sol  que  parleur  bord  externe;  en  revanche. 
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elles  sont  admirablement  conformées  pour  saisir  une  branche  avec  beaucoup  de 
force.  • 

Parmi  les  autres  particularités  que  présente  Torganisation  des  Indrisinés, 
H.  Â.  Milne  Edwards  cite  les  dimensions  considérables  du  caecum,  la  grande 
longueur  de  Tintestin,  replié  et  contourné  sur  lui-même  en  deux  spirales  régu- 
lières comme  chez  les  herbivores,  la  forme  légèrement  bilobée  de  la  partie  ter- 
minale de  Tutérus,  et  la  rareté  des  circonvolutions  cérébrales.  Cette  simplicité 
de  stinicture  des  hémisphères  du  cerveau  était  du  reste  facile  h  prévoir,  étant 
donné  le  faible  développement  de  l'intelligence  des  Lémuriens.  Notons  encore 
que  chez  les  Indrisinés  il  n'y  a  généralement  qu'un  seul  petit  à  chaque  portée, 
et  que  les  mamelles  sont  toujours  au  nombre  de  deux,  situées  sur  les  côtés  de  la 
poitrine,  près  des  aisselles. 

Dans  cette  sous-famille  ou  tribu  des  Indrisinés  on  reconnaît  immédiatement 
trois  groupes  génériques,  savoir  :  i®  les  Avahis,  Lémuriens  de  petite  taille,  ayant 
la  face  peu  développée,  la  région  crânienne  au  contraire  fortement  renflée  et  le 
cerveau  relativement  plus  volumineux  que  celui  des  auti*es  mammifères  du  même 
ordre;  2®  les  Propithèques,  animaux  plus  robustes,  au  pelage  laineux,  à  la 
queue  longue  et  touffue;  5<»  les  Indris,  qui  ont  le  museau  allongé  et  qui  sont 
complètement  dépourvus  de  queue.  On  ne  connaît  qu'une  seule  espèce  d'Avahîs, 
FAvahis  lanigère  (Avahis  lanigerH.  E.  et  Grand,  ex  Gm.),  qui  a  été  mentionné 
il  y  a  longtemps  par  Flacourt  sous  le  nom  de  Vari  de  Manghabey  et  par  Son- 
nerat  sous  celui  de  Maquis  à  bourre.  C'est  un  animal  de  la  taille  d'un  chat, 
ayant  la  queue  un  peu  plus  longue  que  le  corps,  les  membres  postérieurs  de 
moitié  plus  développés  que  les  antérieurs,  le  pelage  bien  fourni,  d'un  gris  varié 
de  roux,  de  blanc  ou  de  noir.  Il  vit  solitaire  ou  par  couples  dans  les  forêts  qui 
couvrent  le  versant  oriental  de  la  grand  chaîne  volcanique  de  Madagascar,  et 
reste  pendant  toute  la  journée  endormi  sur  un  arbre  élevé,  attendant  que  le  so- 
leil ait  disparu  pour  se  mettre  en  quête  de  sa  nourriture.  Les  Malgaches  l'appel- 
lent Avahis,  Fotsi-fe  ou  Ampongy, 

Le  type  du  genre  Propithèque  {Propiihecus  M.  E.)  est  le  Propilhèque  à  dia- 
dème {Propithecus  dladema  Benn.),  ainsi  nommé  à  cause  du  diadème  de  poils 
blancs  qui  surmonte  sa  face,  presque  entièrement  glabre  et  de  couleur  noire.  Le 
reste  de  son  pelage  offre  en  général  des  teintes  assez  variées,  du  brun  foncé  sur 
la  nuque  et  sur  le  dos,  du  jaune  orangé  sur  les  reins  et  sur  le  haut  des  bras,  du 
noir  sur  les  poignets,  du  jaune  vif  à  la  base  de  la  queue  et  du  gris  sur  les  flancs. 
Mais  cette  livrée  multicolore  n'est  pas  commune  à  tous  les  Propithèques  sans  excep 
tion;  elle  appartient  à  ceux  qui  habitent  lesforêts  de  la  côte  orientale,  et  dans  d'au- 
tres régions,  au  sud-est  ou  au  nord-est,  on  rencontre  soit  des  individns  au  pelage 
soyeux,  d'un  blanc  à  peine  lavé  de  roux,  soit  des  individus  complètement  méla- 
nisés.  Ces  derniers  se  trouvent  dans  une  zone  moins  chaude  et  plus  humide  que 
celle  qui  est  occupée  par  la  forme  typique.  Le  Propithèque  à  diadème  ou  Sim- 
poune  a  été  décrit  par  M.  fiennelt,  en  1852;  depuis  lors,  M.  Grandidier  et 
M.  Pollen  ont  fait  connaître  plusieurs  espèces  du  môme  genre,  telles  que  le 
Propithèque  de  Yerreaux  (Propithecus  Verreauzii  Grand.)  et  le  Propithèque 
couronné  (Propithecus  coronatus  Poil.),  qui  ont  aussi  leurs  variétés  locales. 
Tous  ces  Propithèques  sont  des  animaux  diurnes,  qui  se  tiennent  d'ordinaire  sur 
les  arbres  et  qui,  lorsqu'ils  descendent  à  terre,  s'avancent  en  sautillant  sur  les 
pattes  de  derrière. 

L'Indris  à  courte  queue  (Indris  ou  Lichanotus  brevicaudatus  Geoffroy  Saint- 
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Hilaire],  signalé  il  y  a  plus  d'un  siècle  par  Sonnerai,  est  encore  aujourd'hui 
Tunique  espèce  de  son  genre,  puisque  VIndris  albus  de  M.  Vinson  et  VIndris 
mitratus  de  M.  Peters  ne  sont,  d'après  HM.  Miine  Edwards  et  Grandidier,  que 
des  Indrts  ordinaires,  atteints  d'albinisme  plus  ou  moins  complet.  Plus  grand 
que  les  Proptlhèques,  l'Indris  mesure  environ  i  mèti*e  de  haut.  Son  pelage  est 
fe  plus  souvent  d'un  noir  tacheté  de  blanc.  Les  indigènes  donnent  les  noms  de 
Babakotos  (petit  veau),  à'Enduna  (lourdaud)  et  de  Àmboanala  (chien  de 
forêts),  à  cet  animal,  qui  est  cantonné  sur  la  côte  orientale  de  Madagascar  et  qui, 
par  les  mœurs,  se  rapproche  des  Propithèqiies. 

Les  Hapalemur  (Eapalemur  griseus  Is.  GeofT.)  et  les  Lepilemur  (Lepilemur 
mtutelinus  Is.  Geoff.),  petits  Lémuriens  nocturnes  qui  vivent  également  à 
Madagascar,  établissent  une  sorte  de  transition  entre  les  Indrisinés  et  les  Makis 
ou  Lemurinae.  Ceux-ci  ont  le  museau  plus  long  et  plus  pointu  que  les  Indrisinés 
et  les  membres  postérieurs  moins  disproportionnés  par  rapport  aux  membres 
antérieurs  :  aussi  se  tiennent-ils  d'ordinaire  dans  une  attitude  quadrupède.  Leur 
queue  est  touffue,  leur  pelage  laineux.  Ces  Makis  sont  des  animaux  diurnes, 
comme  les  Propitbèqucs  ;  ils  se  nourrissent  de  fruits,  d'œufs  et  même  de  petits 
oiseaux.  A  Madagascar  vivent  le  Maki  vari  (Lemurvarius  Is.  Geoff.)»  dont  le  pe- 
lage est  tantôt  nuancé  de  brun,  de  noir  et  de  blanc,  tantôt  d'un  roux  vif  presque 
uniforme,  le  Maki  macaco  {Lemur  macaco  L.),  dont  le  mâle  porte  une  livrée 
noire  et  la  femelle  une  livrée  grise  et  rousse,  le  Maki  à  collier  (Lemur  coUaris 
E.  Geoff*.)  portant  sur  la  tête  une  calotte  noirâtre  qui  descend  un  peu  sur  les 
côtés  du  cou,  le  Maki  mongoz  (Lemur  mongoz  L.)  avec  ses  deux  variétés,  l'une 
à  front  blanc,  l'autre  à  front  noir,  le  Maki  catta  ou  Mococo  (Lemur  catta  L.), 
qui  se  distingue  facilement  de  tous  les  autres  par  sa  queue  ornée  d'anneaux 
alternativement  noirs  et  blancs,  etc. 

Les  Njcticébiné8,en  revanche,  ne  sont  pas  représentés  dans  l'île  de  Madagascar 
et  sont  tous  originaires  de  l'Afrique  et  de  l'Asie.  Ils  se  distinguent  des  Indri- 
sinés et  des  Lémurinés  par  diverses  particularités  de  leur  organisation  et 
même  par  leur  aspect  extérieur  et  par  leurs  allures;  ce  sont  pour  la  plupart  des 
animaux  de  petite  taille,  ayant  la  tête  globuleuse,  les  yeux  très-développés  et  à 
fleur  de  tête,  ce  qui  dénote  immédiatement  des  habitudes  nocturnes.  Leurs 
mouvements  sont  d'une  lenteur  extrême,  aussi  leur  donne-t-on  parfois  le  nom 
vulgaire  de  Singes  paresseux.  Les  Nycticèbes  proprement  dits  (Nycticebus 
E.  Geoff.),  qu'on  réunit  maintenant  aux  Loris,  sont  presque  entièrement  dé- 
pourvus de  queue  ;  leur  tête  arrondie  est  surmontée  de  petites  oreilles  velues  et 
animée  par  deux  grands  yeux  dirigés  en  avant  qui  rappellent  ceux  des  Félins  ; 
leur  museau  est  court  et  de  forme  conique,  et  leur  mâchoire  supérieure  n'en 
porte  que  deux  dans  certaines  espèces.  Le  'corps,  revêtu  d'un  pelage  laineux, 
repose  sur  des  membres  courts,  terminés  par  des  mains  imparfaites,  le  pouce 
n'étant  pas  directement  opposable  et  l'index  des  mains  antérieures  étant  plus 
ou  moins  mutilé.  En  dissonant  un  de  ces  animaux,  M.  Yrolik  a  reconnu  qu'il 
existait  aussi  chez  les  Nycticèbes  une  disposition  des  artères  des  membres  qui 
est  extrêmement  rare  chez  les  mammifères.  Chez  les  Nycticèbes,  en  etfet,  l'artère 
crurale  et  l'artère  brachiale  se  subdivisent  en  un  pinceauMe  vaisseaux  très- ténus, 
qui  se  séparent  pour  se  rendre  dans  les  différents  muscles.  Cette  disposition  est 
certainement  en  rapport  avec  la  lenteur  des  mouvements  de  ces  Lémuriens, 
puisque  l'on  observe  quelque  chose  de  tout  à  fait  analogue  chez  un  mammifère 
d'un  tout  autre  groupe,  mais  qui  a  les  mêmes  allures,  chez  l'Unau  ou  Parcs- 
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seux  d'Amérique.  Le  Njcticèbe  tardigrade  {Nyticebus  tardigradus  Fisch.  ex  L), 
que  Vosmaer  appelait  le  Paresseux  pentadactyle^  Buflbn  le  Loris  du  Ben- 
gale, et  Audebert  le  Loris  paresseux,  habite  le  Bengale,  la  Birmanie»  la 
presqu'île  de  Malacca  et  les  îles  de  Sumatra,  de  Bornéo  et  de  Poulo-Pinang.  Une 
autre  espèce,  le  Nycticèbe  grêle  [Nycticebus  gracilis  Fisch.),  que  Linné  confon- 
dait avec  la  première,  se  trouve  dans  Tlnde  continentale  et  dans  Tîle  de  Cey- 
lan.  C'est  le  Loris  proprement  dit  de  Buffbn  et  le  Loris  grêle  d' Audebert.  Les 
Cingalais,  frappés  de  la  beauté  des  yeux  de  ce  petit  animal  qu'ils  nomment 
Thavangu  (efflanqué),  leur  attribuent,  dit-on,  des  vertus  merveilleuses  et, 
pour  se  procurer  ces  précieux  talismans,  ont  la  barbarie  de  ^suspendre  par 
les  pieds  les  malheureux  Loris  au-dessus  d'un  feu  ardent,  jusqu'à  ce  que  les 
globes  oculaires  sortent  des  orbites. 

Les  Pérodictiques  (Perodicticus  Bennet),  que  certains  auteurs  éloignent  des 
Nycticèbes  pour  les  mettre  dans  une  autre  tribu,  avec  les  Arctocèbc»,  ont  en 
effet  des  formes  plus  lourdes,  le  corps  terminé  par  une  queue  très-courte,  mais 
bien  visible,  l'index  des  mains  antérieures  non  plus  seulement  raccourci,  mais 
presque  entièrement  atrophié,  le  pouce  étant  en  outre  très-écarté  des  autres 
doigts.  Le  type  ou  plutôt  la  seule  espèce  de  ce  genre  est  le  Pérodictique  Potto 
(Perodicticus  potto  Geoff.  ^Gm.),  qui  habite  le  Gabon  et  la  Côte  d'Or,  et  qui  a 
été  observé  dans  cette  dernière  région  dès  les  premières  années  du  dix-huitième 
siècle,  par  Guillaume  Bosman,  gouverneur  d'Ëlmina.  Le  Potto  est  un  petit 
animal  de  50  centimètres  de  long,  au  pelage  d'un  roux  brûlé,  à  la  queue 
touffue,  aux  oreilles  dénudées;  sur  la  nuque  il  pi'ésente  une  bande  presque 
entièrement  dépourvue  de  poils  où  la  peau  est  presque  collée  sur  les  apophyses 
des  vertèbres  cervicales,  ce  qui  forme  une  sorte  de  crête  rugueuse  au 
toucher. 

Les  Arctocèbes  (Arctocebus  Gr.),  dont  on  ne  connaît  qu'une  espèce,  TArcto- 
cèbe  du  Calabar  (Arctocebus  calabarensis  Smith),  se  trouvent,  comme  leur  nom 
l'indique,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  au  Vieux-Calabar  ;  ils  ressemblent 
aux  Arctocèbes  par  leurs  mœurs  et  leur  aspect  extérieur,  toutefois  ils  ont  les 
mains  antérieures  encore  plus  profondément  mutilées,  le  moignon  qui  repré- 
sente l'index  ne  montrant  aucun  vestige  d'ongle,  et  les  mains  postérieures 
étant  également  déformées  par  le  raccourcissement  des  troisième  et  cinquième 
doigts. 

Les  Chirogales  (Ckeirogalus  Is.  Geoff.,  ou  mieux  Chirogalus)  de  même  que 
les  Galagos  se  font  remai*quer  par  l'allongement  de  leur^^arses  :  aussi  M.  Milne 
Edwards  les  avait-il  placés  avec  les  Galagos  dans  une  section  qu'il  appelait 
section  des  Hacrotarses;  d'autres  auteurs  au  contraire,  tenant  peu  de  compte 
de  cette  particularité  de  structure,  ont  considérablement  écarté  les  Galagos  et 
les  Chirogales,  en  mettant  les  premiers  dans  une  tribu  particulière,  à  la  suite 
des  Pérodictiques,  et  en  rattachant  les  derniers  à  la  tribu  des  Lémurinés.  En 
tout  cas  les  Chirogales  constituent  un  ^enrc  très-naturel  ;  ce  sont  de  petits 
animaux  de  la  taille  d'un  Bat  ou  d'un  Ecureuil,  ayant  la  tête  plus  ou  moins 
globuleuse,  les  oreilles  assez  peu  développées,  la  queue  plus  longue  que  le 
corps,  le  pelage  bien  fourni,  d'un  gris  roussâtre,  ou  jaunâtre  qui  passe  au 
blanc  sur  les  parties  inférieures  du  corps. 

Trois  espèces  de  ce  genre,  le  Cbirogale  de  Hilius  ou  grand  Chirogale  (Chi- 
rogalus ÈÊiliiE.  Geoff.),  leChirDgale  de  Samat,ou  Cbirogale  moyen  (Chirogalus 
Samatii  Grand.)  et  le  petit  Cbirogale  (Chirogalus  minor  E.  Geoff.),  habitent 
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cours  de  ces  dernières  années  par  H.  de  Lastelle,  H.  Grandidier,  M.  Meurand, 
et  qui,  pour  la  plupart,  ont  le  pelage  très-abondant,  d'un  brun  noirâtre  tiqueté 
de  gris  blanc  sur  les  parties  supérieures  du  corps.  Les  Lémuriens  mesurent  en 
moyenne  1  mètre  de  long  du  bout  du  museau  à  Textrémité  de  la  queue.  Il  y  a 
quelques  années  un  de  ces  Chiromys  a  été  amené  vivant  en  Europe  et  a  pu 
être  de  la  part  de  M.  Bartlett,  surintendant  du  Jardin  zoologique.de  Londres, 
Tobjet  d'observations  intéressantes.  Cet  Aye-Aye  passait  toute  la  journée  à  dormir, 
couché  en  rond,  abrité  par  sa  queue  touffue,  et,  la  nuit  venue,  il  se  mettait  â 
sauter  de  branche  en  branche,  se  suspendait  par  les  pattes  de  derrière,  et  dans 
celte  position  peignait  sa  fourrure  avec  son  troisième  doigt,  son  doigt  squelette 
qu'il  tenait  alors  recourbé  en  forme  de  hameçon,  ou  bien  encore  mangeait  une 
sorte  de  bouillie  qu'on  lui  préparait  avec  du  lait,  du  miel  et  des  œufs.  En 
général  il  aimait  toutes  les  substances  demi-fluides  ou  mucilagineuses,  mais 
rejetait  avec  mépris  les  vers,  les  sauterelles  et  les  larves  d'hémiptères.  Pour 
manger  il  se  servait  exclusivement  de  la  main  gauche,  et  plus  particulièrement 
(lu  quatrième  doigt  qu'il  passait  rapidement  entre  les  lèvres  pour  déposer  les 
aliments  dans  la  cavité  buccale.  Quelquefois  aussi  il  léchait  à  la  manière  des  chats. 

Désormais  le  Muséum  d'histoire  naturelle  n'a  plus  rien  à  envier  au  Jardin 
zoologique  de  Londres,  car  il  vient  de  recevoir,  au  moment  où  ces  lignes  allaient 
être  livrées  à  l'impression  (novembre  1880),  deux  Chiromys  vivants  rapportés 
de  Madagascar  par  H.  Humblot  et  sur  lesquels  on  pourra  faire  sans  aucun  doute 
de  nouvelles  observations,  destinées  à  compléter  celles  de  M.  fiartlett. 

Le  Chiromys  habite  les  grandes  forêts  et  principalement  celles  de  la  côte  sud- 
est  de  Madagascar,  où  il  a  été  observé  par  M.  Grandidier.  Ce  naturaliste  avait 
déjà  ouï  dire,  pendant  son  séjour  dans  l'île,  que  l'Aye-Aye  construisait  un  véritable 
nid,  en  forme  de  boule,  dans  lequel  la  femelle  déposait  et  élevait  son  petit; 
mais  il  n'avait  jamais  pu  s* assurer  de  visu  ie  la  vérité  du  fait.  Enfin,  en  Î877, 
il  reçut  d'un  de  ses  correspondants,  M.  Soumagne,  un  de  ces  nids  d'Aye-Aje, 
découvert  dans  la  grande  forêt  du  versant  oriental,  et  il  put  en  donner,  de  con- 
ceil  avec  H.  A.  Milne  Edwards,  une  description  détaillée  qui  fut  insérée  dans 
les  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences.  Ce  nid  placé  à  l'enfourchure  de 
deux  branches  est  assez  volumineux  :  ses  parois  sont  formées  de  larges  feuilles 
enroulées  du  RavencUa  ou  Arbre  du  voyageur,  et  l'intérieur  consiste  en  brin- 
dilles et  en  feuilles  entrelacées.  L'entrée  est  placée  sur  le  côté. 

D'autres  Lémuriens,  et  précisément  ceux  qui  sont  les  moins  élevés  en  orga- 
nisation, déposent  leur  progéniture  dans  des  trous  d'arbres  ou  dans  des  m'ds 
grossièrement  construits  i  c'est  le  cas,  par  exemple,  des  Chirogales  et  des  Micro- 
cèbes,  tandis  que  les  Makis  transportent  avec  eux  leurs  petits  qui  se  tiennent 
accrochés  au  dos  de  leur  mère. 

Il  est  probable  que  l'ordre  des  Lémuriens  ne  remonte  pas  à  une  époque 
très-reculée;  peut-être  date-t-il  seulement  de  la  période  tertiaire;  mais  en  tout 
cas  il  avait,  dès  le  commencement  de  cette  période,  des  représentants  sur  le 
sol  de  l'Europe  actuelle.  En  effet,  parmi  les  fossiles  que  M.  le  curé  Cartier  a 
recueillis  en  1862  dans  le  terrain  sidérolithique  (éocène)  d'Egerkingen,  prèsi 
de  Soleure,  M.  le  professeur  Bûtimeyer  rencontra  un  fragment  de  mâchoire 
qu'il  attribua  avec  raison  à  un  Lémurien,  puisque,  d'après  M.  Gaudry,  les  dents 
de  ce  Cœnopiihecus  (c'est  le  nom  que  M.  Rûtimeyer  donna  à  ce  fossile)  rap- 
pellent à  la  fois  celles  des  Lemur  et  des  Hapalemur.  Onze  ans  plus  tard 
M.  Delfortrie  découvrit  dans  les  phosphorites  du  Lot  une  tête  presque  entière 
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d'un  Lëmarien  qu'il  proposa  d'appeler  Palœolemur^  et  dont  les  dents,  toujoui*s 
d'après  M.  Gaudry,  ressemblent  autant  à  celles  des  Galago  et  des  Indris  que 
les  dents  du  CœnopUhecus  ressemblent  à  celles  des  Lemur  et  des  Hapalemur, 
Enfm,  plus  récemment  encore,  M.  le  docteur  Filhol  a  trouvé  également  dans 
les  phosphorites  du  midi  de  la  France  la  tête  d'un  autre  Lémurien  appartenant 
à  une  deuxième  espèce  du  même  genre  et  présentant  des  dimensions  plus 
fortes  et  une  forme  notablement  plus  allongée  que  la  première,  et  il  a  fait 
connaître  en  même  temps. les  débris  d'un  Lémurien  plus  petit  et  d'un  autre 
type,  le  Necrolemur. 

Dans  ses  Enchaînements  du  Monde  animal^  M.  Gaudry  a  repris  l'étude  de 
ces  Lémuriens  éocènes,  et  il  a  été  conduit  à  penser  que  le  Palceolemur  de 
M.  Delfortrie  et  celui  de  M.  Filhol  appartiennent  au  même  genre  et  peut-être 
aux  mêmes  espèces  que  les  fossiles  du  gypse  parisien  précédemment  décrits 
sous  le  nom  d'Adapis  parisiensis  et  d*Adapis  Duvemoyi.  Or,  d'après  H.  Gau- 
di7,  YAdapis  Duvemoyi  constitue  un  type  intermédiaire  entre  les  Ongulés  et 
les  Lémuriens;  à  en  juger  par  la  tête»  il  mérite  d'êti*e  classé  parmi  ces  derniers 
animaux,  et  cependant  il  a  conservé  assez  de  caractères  des  Pachydermes  pour 
-  qu'on  puisse  se  demander  si  ses  membres  avaient  retenu  la  plupart  des  carac- 
tères des  Pachydermes  ou  acquis  ceux  des  Lémuriens.  «  Dans  ces  conditions,  dit 
le  savant  professeur  du  Muséum,  je  me  suis  demandé  si  les  Lémuriens  n'a- 
vaient pas  une  communauté  d*origine  avec  plusieurs  des  Pachydermes  éocènes. 
Une  telle  question  doit  paraître  plus  naturelle  aujourd'hui  que  MM.  Alph. 
Milne  Edwards  et  Grandidier,  dans  leur  grand  ouvrage  sur  les  mammifères  de 
Madagascar,  ont  prouvé  combien  les  Lémuriens  ont  d'analogie  avec  les  Ongulés.  » 

Cette  hypothèse  trouve  déjà  un  certain  appui  dans  la  découverte  faite  par  les 
savants  américains,  dans  les  Western  Territories,  de  plusieurs  espèces  fossiles 
établissant,  paraît-il,  des  passages  entre  les  Lémuriens  et  les  Pachydermes  ; 
peut-être,  étayée  par  de  nouveaux  faits,  sera-t-elle  définitivement  acceptée  par 
les  naturalistes  de  l'école  transformiste  ;  mais  dans  ce  cas  il  faudra  complète- 
ment modifier  l'arbre  généalogique  des  différents  groupes  de  mammifères  dressé 
par  M.  Haeckel  dans  son  livre  sur  la  Création  naturelle.  M.  Haeckel  en  effet, 
loin  de  faire  dériver  les  Lémuriens  et  les  Pachydermes  immédiatement  d'une 
même  branche,  considère  ces  deux  groupes  comme  issus  chacun  d'un  rameau 
distinct  des  premiers  Mammifères  placentaires  (Placentalia).  Les  Prosimiœ 
ou  Lémuriens  seraient  sortis  d*abord  du  rameau  des  Deciduata  (c'est-à-dire  des 
Mammifères  placentaires  pourvus  d'une  membrane  caduque),  qui  aurait  produit 
plus  tard  les  Rongeurs,  les  Insectivores,  les  Carnivores,  les  Chiroptères,  les 
Singes  et  les  Hommes  (voy.  le  mot  Singes),  tandis  que  les  Ongulés  auraient, 
de  même  que  les  Ëdentés,  pour  ancêtres  les  premiers  Indecidiui  (c'est-à-dire 
les  Mammifères  placentaires  dépourvus  de  membrane  caduque).  D'après  l'arbre 
généalogique  publié  par  M.  Haeckel,  les  Lémuriens  seraient  donc  à  peine  pa- 
rents des  Ongulés  et  n'auraient  avec  eux  d'autre  trait  commun  d'organisation 
que  la  possession  d'un  placenta. 

Pour  faire  un  choix  entre  deux  opinions  aussi  diamétralement  opposées  il 
faut  attendre  les  nouveaux  documents  que  la  paléontologie  ne  peut  manquer 
de  fournir  :  mais  dès  à  présent  il  semble  probable  que  les  relations  des  Lému- 
riens ne  sont  pas  celles  qui  ont  été  indiquées  par  M.  Haeckel.  Voici  en  effet 
comment  s'exprime  à  ce  sujet  un  critique  des  plus  compétents,  feu  le  professeur 
Proca  :  a  Tout  l'édifice  généalogique  de  M.  Haeckel  est  basé  sur  l'idée  que  les 
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Lémuriens  sont  déciduates,  c*est-à-dire  qu  ils  ont  une  membrane  caduque  et 
qu*ils  sont  discoplacentaires,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  un  placenta  discoïde.  Voilà 
le  point  fondamental  sur  lequel  Tauteur  aurait  dû  prudemment  concentrer  toute 
son  attention  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu'il  ait  pris  la  peine  de  le  vérifier,  car  ï\ 
résulte  des  recherches  de  M.  Alphonse  Milne  Edwards,  consignées  dans  le  grand 
ouvrage  sur  les  Mammifères  de  Madagascar,  qu*il  publie  en  collaboration  avec 
M.  Grandidier,  que  les  Lémuriens  n*ont  pas  de  membrane  caduque  et  que  leur 
placenta  est  villeux  et  diffus.  Vous  jugerez  sans  doute  d*après  cela  que  M.  Hae- 
ckel  n*a  pas  dit  le  dernier  mot  de  la  généalogie  de  Thomme.  t 

E.  OUSTALKT. 

Bibliographie.  —  R.  Owen.  Memoir  on  the  Anatomy  of  Ihc  Aye-Aye,  In  Proc.  ZooL  Soc,, 
1862,  p.  il  et  15,  et  Tran9.  ZooL  Soc.,  1862.  —  G.  R.  Grat.  Revision  of  Ihe  Specie*  ofjjt- 
muroid  AnimaU,  wiih  thé  Description  of  some  Neu)  Speciei.  In  Proc.  ZooL  Soc,,  1863, 
p.  129.  —  Saint-George  Hivart.  Notes  on  the  Crania  and  Dentition  of  the  Lemuridœ.  In 
Proc.  ZooL  Soc.,  186i,  p.  611. —  Th.  Huxley.  On  the  Angwântibo  {Arclocebus  calabarensi*]. 
In  Proc.  ZooL  Soc,  1864,  n*  314.  —  Saint-George  Mivart  et  J.  Mûrie.  Observations  on  thr 
Anafomy  of  Nycticebus  tardigradus.  In  Proc,  ZooL  Soc,  1865,  p.  240.  —  Des  mêmes.  Me^ 
tnoir  on  the  Anatomy  ofthe  Lemuroidea,  In  Proc.  Zool,  Soc,  1866,  p.  158.  —  Saist-Gcoke 
Mivart.  Additional  Notes  on  the  Osteology  of  the  Lemuridœ.  —  Du  même.  On  the  Skull  of 
jndris  diadema.  In  Proc.  ZooL  Soc,  1)567,  p.  247.  ^  A.  Milne  Edwards.  Les  Lémuriens. 
Iii  Devue  scientifique,  1871,  n»  10.  —  Du  même.  Observations  sur  V appareil  vocal  de  Vlndris 
brevicaudatus.  In  Ann,  des  se  nat,,  1874,  6*  série,  t.  I,  art.  yui,  —  A.  Milne  Edwasm  et 
Grandidier.  Histoire  physique^  naturelle  et  politique  de  Madagascar,  1875  ;  Matnmifh'rs. 
1. 1,  Lémuriens.  —  H.  Schlegel.  Muséum  d'histoire  naturelle  des  Pays-Bas,  1876.  Simiiœ. — 
P.  Broca.  Généalogie  de  l'homme  diaprés  M.  Haeckel;  le  Placenta  des  Lémuriens.  In  BuU. 
Soc  d'Anthropologie,  1877,  t.  XII,  p.  276.  —  H.  Filhol.  Recherches  sur  les  phosphorites 
du  Quercy^  1877.  —  A.  Milke  Edwards  et  Graicdidier.  Note  sur  le  nid  de  VAye-Aye.  In  Compi. 
rendus  Acad.  se,  1877,  t.  XXXIY,  p.  196.  —  Trooessart.  Cato/o^tie  des  Mammifères  vivants 
et  fossiles,  1879.  Lémurietis,  —  Ph.  L.  Sclatbr.  Hist.  ofthe  Vertebrated  Animais  now  or 
lately  Living  in  the  Gardens  of  the  Zoological  Society,  ?•  édit.,  1880.  —  Voyez  aussi  les 
ouvrages  et  mémoires  de  Buffon,  Audebert,  Is.  Geoffroy  SainUHilaire,  Haeckel,  Gaudry,  etc., 
di^jà  cités  à  l'article  Singes.  E.  0. 

SINGOFAIV.  Herbe  parasite  de  Madagascar  dont  les  feuilles,  appliquées  eu 
topique,  sont  propres,  dit-on,  à  éclaircir  la  vue. 

Mérat  et  De  Lens.  Dict.  de  mat,  médicale,  YI,  360.  Pl. 

smeoonnTZ  (Heinrich-Sigismund).  Médecin  allemand,  né  à  Drîngofort 
le  2  janvier  1796,  étudia  la  médecine  à  partir  de  1811  i^  Tlnstitut  médico- 
chirurgical  Frédéric-Guillaume  de  Berlin.  En  1815,  il  servit  en  qualité  de 
chirurgien  dans  Tarmée,  puis,  en  1822,  prit  le  grade  de  docteur  à  Berlin.  11 
devint  ensuite  médecin  d*état-major  et  premier  médecin  du  lazaret  de  Dantzig. 
Nommé  chevalier  de  Saint-Anne  de  ^^  classe  en  1836,  il  se  démit  de  ses  fonc- 
tions en  1859.  On  peut  citer  de  lui  : 

l.  Diss.  inaug.  de  hydrophobia.  Berolini,  18S2,  gr.  in-8«.  —  11.  Anleitung  su  einer  sweck- 
mâssigen  Manualhûlfe  bei  eingeklemmten  Leisten-  und  SchenkelbrOchen .  Daiuig,  1830, 
gr.  in-8*.  —  III.  De  choiera  epidemico  31  anno  Dantisci  et  Berolini  observata  tractatus 
pathologico-therapeuticus,  Gedani,  1831,  gr.  in-8».  —  lY.  Geschâftstagebuch  fur  prakt, 
Aerzte,  Danzig,  1832,  in-8*.  —  V.  Die  Wirkungen  des  kalten  Wassers  auf  den  menschlicken 
Kôrper,  Berlin,  1840,  in-8*.  —  YI.  Die  Geistesslôrungen  in  ihren  organischen  Bezie/uingcn 
Berlin,  1843,  gr.  in-8».  —  YII.  Das  Kindbettfieber  physiologisch  und  theraprutisch  erlâu- 
tert.  Berlin,  1845,  gr.  in-8*.  —  YIII.  Nombreux  articles  dans  SchmidCs  Jahrbûcher,  Rust's 
Magazin  der  Beilk.,  Pierer's  med,  Zeitung.  L.  H». 

SINSTEDEN  (Wilhelm-Joseph).    Médecin  allemand,  né.à  aèves  le  6  mai  \  803, 
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fit  ses  humanités  à  Cologne  et  à  Clèves,  puis  à  partir  de  1823  étudia  la  méde- 
cine au  séminaire  médico*chirurgical  de  Berlin.  Il  servit  dans  Tarmée,  prit  le 
degré  de  docteur  en  1828,  fut  nommé  médecin  pensionné  à  Tlnstitut  médico- 
chirurgical  en  1832,  médecin  d*état-magor  en  1836,  passa  en  1839  à  Pasewalk 
comme  médecin  de  régiment  et  prit  part  à  la  campagne  du  Danemark  en  1 848 
et  1849.  Nous  connabsons  de  lui  : 

I.  Diêê.  inaug.  phys.-med.  rationem  gravitatem  inter  et  mm  vUalem.  Berolini,  1828,  gr. 
in-8«.  —  II.  Grand  nombre  d'articles  sur  l'électricité  et  rélectro-magnétisme  dans  Poggen- 
dorff's  Annalen,  à  partir  de  1846.  L.  Hk. 

SINTOC.      Yoy.  SiNDOC. 

SINUS.  On  donne,  en  anatomie,  ce  nom  à  des  cavités  plus  ou  moins  an* 
fractueuses  (sinueuies)^  ordinairement  ouvertes  à  leurs  deux  extrémités,  mais 
quelquefois  borgnes,  c'est-à-dire  n'ayant  qu'une  seule  ouverture  (sinus  maxil- 
laires, sinus  mastoïdiens).  Les  sinus  diffèrent  des  véritables  conduits  en  ce 
qu'ils  ne  constituent  pas  comme  ceux-ci  (conduits  salivaires,  conduits  biliaires) 
des  organes  particuliers,  mais  résultent  ou  du  simple  renQement  d'un  vaisseau 
(sinus  de  l'aorte  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes,  sinus  ventriculaires  du  larynx), 
ou  d'un  simple  enfoncement  dans  la  profondeur  d'un  tissu  (sinus  muqueux),  ou 
de  l'écartement  de  feuillets  membraneux  (sinus  de  la  dure-mère),  ou  d'une 
gouttière  osseuse  recouverte  d'une  membrane  qui  la  transforme  en  canal  (sinus 
.  sphénoidal),  ou  d'un  véritable  canal  creusé  à  travers  un  tissu  et  tapissé  par  la 
tunique  interne  des  veines  auxquelles  il  donne  passage  (sinus  veineux). 

Les  différents  sinus  sont  décrits  à  propos  des  organes  où  on  les  rencontre 
(voy,  DoRK-MÈRE,  Maxillairb,  Sphénoïde,  etc).  D. 

SION.  Le  mot  grec  (rfov  est  appliqué  par  Dioscoride  au  Sium  argentifo- 
lium,  et  par  Hippocrate  à  VApium  graveolens.  Les  auteurs  du  seizième  siècle 
l'ont  ensuite  appliqué  à  des  plantes  d'autres  familles  que  les  ombelliCères.  Ainsi, 
Lobel,  dan?  ses  Adversariay  appelle  le  Cresson  aquatique  (Nasturtium  aqua- 
ticum  L.)  Sion  Cratevœ  Erucœfdium^  et  firunfels,  de  même  que  Tragus, 
Fuchs,  Anguillaria,  donnent  ce  nom  de  Sion  ou  Sium  au  Yeronica  Anagallis  L., 
qui,  comme  on  le  sait,  est  mangé  en  guise  de  cresson. 

BniuoGRAPHiE.  —  Sprbngel.  Bistoria  Rei  herbariœ,  I,  40.  —  Hippocrate.  Affect,^  513.  - 
DiOftORiDE.  Mater ia  medica,  II,  154.  —  Lbmert.  Dictionnaire,  117  et  606.  Pl. 

SIOUX  (Les).     Voy.  Amérique. 

SIPANEA  Aublet.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Ombellifères. 

Ce  groupe,  établi  par  Aublet  sur  une  espèce  de  la  Guyane,  contient  des 
plantes  herbacées  annuelles,  à  feuilles  ovales,  opposées,  à  stipules  linéaires 
acuminées,  à  fleurs  axillaires  ou  terminales,  ayant  un  calice  turbiné,  à  limbe 
quinquepartite  ;  une  corolle  à  5  lobes  ovales  ;  5  anthères  sessiles,  incluses  ;  un 
stigmate  bifide.  Le  fruit  est  une  capsule  subglobuleuse,  couronnée  par  les  dents 
du  calice  à  deux  loges,  contenant  de  nombreuses  graines  tuberculeuses, 
aptères. 

Le  Sipanea  pratensis  Aubl.  est  une  espèce  à  tige  rampante  à  la  base,  à 
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feuilles  ovales  lancéolées,  ciliées  el  loides  sur  les  bords,  à  fleurs  sessiles  dispo- 
sées sur  des  rameaux  en  cupule,  simulant  un  coryrobe.  La  corolle  est  rose, 
barbue  à  la  gorge. 

La  plante  est  employée  comme  astringente  contre  la  gonorrhée,  et  la  décoction 
sert  à  laver  les  ulcères  et  les  plaies. 

BiuiOGRAPHiB.  —  AuBLET.  Platiict  de  la  Guyane^  I,  147.  —  Kdnth.  Id  Humboldt  et  Bon- 
pland.  Nova  Gênera  el  Speciei  americ,  III,  397.  —  De  Candolle.  Prodromuêy  IV,  414. 

Pl. 

SIPHOIDE  (Bouteille).  Il  a  été  question  des  eaux  gazeuses  au  mot 
Gazogènes  (Appareils),  On  ne  parlera  ici  que  du  vase  ordinairement  employé 
pour  recevoir  l'acide  carbonique  fabriqué  dans  des  appareils  spéciaux.  Ce  vase 
est  la  bouteille  siphoxde  vulgairement  appelée  siphon. 

La  bouteille  siphoïde,  imaginée  par  Savaresse,  est  destinée  à  faire  que,  dans 
la  consommation,  la  déperdition  du  gaz  ne  puisse  avoir  lieu  que  dans  la  partie 
du  liquide  reçue  par  le  verre  et  jamais  dans  celle  qui  reste  dans  Ja  bouteille. 

A  cet  effet  la  bouteille,  faite  de  grès  vernis  ou  de  verre,  munie  d*uu  bec  dirigé 
obliquement  de  haut  en  bas,  de  manière  que  le  liquide  tombe  directement 
dans  le  verre  tenu  à  la  main,  et  souvent  protégée,  pour  le  cas  d*explosion,  par 
un  treillis  de  fer  ou  de  canne,  porte  à  sa  tubulure  un  ajutage  d*étain,  présentant 
à  Fintérieur  une  partie  rétrécie  ;  au-dessus  de  ce  rétrécissement  se  trouve  un 
petit  cylindre  métallique  terminé  en  bas  par  un  disque  de  liège.  Quand  le  liège 
pénètre  dans  le  rétrécissement,  la  bouteille  est  bouchée;  il  n*y  a  plus  de  com- 
munication entre  sa  cavité  et  Tair  extérieur.  Par  contre,  cette  communication 
s'établit,  si  le  disque  de  liège  est  soulevé.  Or,  un  levier  à  bascule  est  disposé 
de  telle  sorte  qu'il  suffit  d'y  appuyer  la  main  pour  porter  en  haut  le  cylindre 
intérieur  avec  le  liège,  c'est-à-dire  pour  déboucher  la  bouteille  ;  mais,  dès 
qu^on  cesse  la  pression,  le  cylindre  est  ramené  en  bas  avec  force  par  un  resaort 
eu  spirale  placé  au-dessus  de  lui.  Enfin  un  tube  de  verre  adapté  à  l'ajutage  plonge 
jusque  tout  près  du  fond  de  la  bouteille. 

Supposons  maintenant  celle-ci  remplie  d*une  eau  fortement  gazeuse.  Le 
gaz,  qui  tend  à  s'échapper,  exerce  à  la  surface  de  l'eau  une  pression  plus  ou 
moins  énergique.  On  pèse  sur  le  levier  et  on  soulève  le  bouchon,  refoulant  ainsi 
les  spirales  du  ressort  ;  l'eau  et  le  gaz,  trouvant  issue  par  l'extrémité  inférieure 
du  tube,  s'y  engagent  et,  remontant  jusqu'à  son  extrémité  supérieure  où  ils 
trouvent  la  porte  ouverte^  se  précipitent  par  le  bec  du  vase.  On  retire  la  main 
du  levier  ;  le  bouchon  retombe  poussé  par  le  ressort,  et  la  porte  se  referme. 

On  comprend  que,  la  tension  du  gaz  diminuant  à  mesure  que  l'espace  ride 
s'agrandit  dans  la  bouteille,  la  force  avec  laquelle  est  projetée  l'eau  gazeuse 
diminue  proportionnellement;  mais  en  laissant  la  bouteille  en  repos  pendant 
quelque  temps,  ou  en  la  secouant,  on  rétablit,  par  un  nouveau  dégagement 
de  gaz  à  la  surface  de  l'eau,  une  pression  suffisante  pour  obtenir  la  totalité  do 
liquide.  Soubeiran  a  même  établi  expérimentalement  que,  si  la  bouteille  est 
vidée  par  coups  successifs,  le  dernier  verre  renferme  sensiblement  autant  de 
gaz  que  le  premier,  par  cette  raison  que  la  première  eau,  très-chargèe  de 
gaz,  en  perd  beaucoup,  tandis  que  la  dernière,  moins  chargée,  en  perd  moins. 

Nous  n'entrons  pas  dans  la  description  des  procédés  employés  pour  remplir 
les  bouteilles  siphoïdes,  et  qui  sont  du  ressort  de  l'industrie. 

L'usage  de  ces  bouteilles  pour  fabrication  d'eau  de  Seltz  artificieUe  est  au- 
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jourd'hui,  on  le  sait,  extrêmement  répandu  ;  on  les  rencontre  sur  les  tables 
dans  presque  tous  les  pays  du  monde.  On  peut  même  dire  qu'elles  ont  été  Toc- 
casion  d*un  véritable  abus,  l'emploi  habituel  d*une  eau  chargée  d*une  forte 
quantité  d*acide  carbonique  finissant  par  stupéfier  Testomac  au  lieu  d'exciter  ses 
forces  digestives.  Dans  ces  derniers  temps  et  dans  les  cas  de  constipation  opi- 
niâtre, on  a  fait  usage  de  ces  appareils  pour  porter,  au  moyen  d*un  tube  en  caout- 
chouc, de  Teau  gazeuse  dans  la  partie  inférieure  de  Tintestin,  afin  d'obtenir  par 
le  dégagement  et  l'expansion  subite  du  gaz  une  sorte  de  propulsion  au  dehors 
des  matières  accumu   lée 

Pour  les  appareils  dits  gazogènes,  dans  lesquels  la  génération  du  gaz  se 
fait  dans  l'appareil  même,  voy.  Gazogènes  [Appareils).  D. 

SIPHON.  Le  siphon  est  un  appareil  destiné  principalement  à  faire  passer 
un  liquide  d'un  niveau  supérieur  à  un  niveau  inférieur  par-dessus  les  bords  du 
vase  qui  le  contient  et  sans  avoir  à  incliner  celui-ci  :  il  est  quelquefois  utilisé 
à  produire  un  écoulement  constant  ;  à  transformer  un  écoulement  continu  en 
écoulement  intermittent.  Ces  diverses  applications  ne  sont  d'ailleurs  que  des 
conséquences  du  principe  même  de  l'appareil,  principe  que  nous  allons  som- 
mairement expliquer  : 

Considérons  un  tube  cae  doublement  recourbé  que  nous  supposerons  rempli 
de  liquide,  amorcé^  suivant  Texpression 
consacrée,  et  dont  les  deux  extrémités 
plongent  dans  des  vases  contenant  des 
liquides  à  des  niveaux  différents  en  c  et 
en  6,  on  verra  alors  le  liquide  s'écouler 
à  travers  le  tube  du  niveau  le  plus  élevé 
au  niveau  le  plus  bas.  11  est  très-facile  de 
se  rendre  compte  de  cet  effet  :  considé- 
rons, en  effet,  une  tranche  ab  prise,  par 
exemple,  au  sommet;  elle  supporte  de 
part  et  d'autre  des  pressions  inégales,  à 
savoir  :  à  gauche,  la  pression  atiçosphé- 
rique  H,  diminuée  de  la  pression  due  à  la  colonne  de  liquide  dans  le 
tube,  et  mesurée  par  la  hauteur  verticale  cd^  soit  H — cd;  à  droite,  pour  la 
même  raison,  la  pression  sera  H — ef.  La  plus  grande  des  deux  sera  évidemment 
H — cd  et  la  résultante  égale  à  la  différence  des  deux  pressions  sera  (H — cd) 
—  (H— e/),  soit  ef—cdei  dirigée  dans  le  sens  de  la  plus  grande,  c'est-à-dire 
de  gauche  à  droite  :  la  tranche  ab  sera  donc  entraînée  de  c  vers  e,  et  comme  il 
en  sera  de  même  de  la  tranche  qui  viendra  prendre  sa  place,  il  en  résulte  que  le 
liquide  s'écoulera  d'une  manièi*e  continue  dans  le  siphon,  sous  l'inQuence  d'une 
force  mesurée  par  e/* — crf,  soit  par  la  différence  verticale  des  deux  niveaux. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  raisonnement  que  nous  avons  fait  ne  serait 
pas  applicable,  si  l'une  des  hauteurs  cdei  e/*  devenait  supérieure  à  la  colonne  de 
liquide  qui  fait  équilibre  à  la  pression  atmosphérique,  et  que  le  siphon  ne  pour- 
rait pas  fonctionner. 

11  n'est  pas  nécessaire  que  l'extrémité  inférieure  e  soit  plongée  dans  un 
liquide;  elle  peut  déboucher  à  l'air  et  les  phénomènes  se  passeront  de  la  même 
façon,  pourvu  que  cet  orifice  ne  soit  pas  trop  large  et  que  la  colonne  liquide 
ne  s'y  divise  pas. 


Fig.  1. 
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La  vitesse  que  prend  le  liquide  dans  le  siphon  dépend  de  la  pression  eo 
chaque  point,  et  par  suite  de  la  différence  de  niveau  entre  le  liquide  supérieur 
et  Textrémité  inférieure,  croissant  en  même  temps  que  cette  difTérence,  quoique 
moins  rapidement.  La  quantité  de  liquide  qui  s*écoule  dans  un  temps  donné,  le 
débit  du  siphon,  dépendra  à  la  fois  de  cette  différence  de  niveau  et  de  la  section 
du  tube. 

En  général,  lorsque  Ton  produit  un  écoulement  dans  un  vase  à  l'aide  d'un 
siphon,  le  niveau  du  liquide  changeant,  la  vitesse  se  modifiera  ainsi  que  le 

débit.  Il  peut  être  intéressant  dans  quel- 
ques cas  d'obtenir  un  débit  constant  :  il 
faut  pour  cela  que  la  différence  entre 
l'extrémité  où  se  fait  Técoulement  et  le 
niveau  du  liquide  soit  également  con- 
stante, ce  à  quoi  l'on  arrive  en  supportant 
le  siphon  à  l'aide  d'un  contre-poids  et  à 
l'aide  d'un  flotteur  qui,  montant  et  des- 
cendant avec  le  liquide,  maintient  inva- 
riable cette  différence  de  niveau. 

La  question  importante  au  point  de  vue 
pratique,    c'est   V amorçage   du    siphon; 
on  peut,  s'il  s'agit  d'eau  ou  d'un  liquide 
^ig-  S-  inoffensif,  retourner  le  siphon,  le  rem- 

plir et,  bouchant  les  extrémités  avec  les 
doigts,  le  renverser  en  introduisant  la  petite  branche  dans  le  liquide  ;  en  enle- 
vant les  doigts,  l'écoulement  commence.  On  peut  encore  placer  le  siphon  et 
aspirer  par  la  bouche  à  l'extrémité  de  la  grande  branche. 

Si  l'on  a  à  transvaser  un  liquide  corrosif,  on  ne  peut  plus  agir  ainsi  ;  on  em- 


Fig.  3. 


ploie  alors  un  siphon  à  trois  branches  (fig.',5),  par  exemple  :  on  bouche  l'extré- 
mité G,  puis  avec  la  bouche  on  aspire  par  le  tube  latéral  ado,  On's 'arrête  dès 
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que  le  liquide  arrive  dans  ce  tube  et  Ton  débouche  C,  le  siphon  est  amorcé.  Une 
boule  soufflée  sur  ce  tube  latéral  évite  que  le  liquide,  s*il  arrive  trop  rapide- 
ment, puisse  parvenir  jusqu*à  la  bouche. 

G*est  une  disposition  analogue  que  Ton  emploie  pour  les  siphons  en  fer-blanc 
qui  servent  souvent  à  transvaser  le  vin  :  il  y  a  seulement  un  robinet  à  l'extré- 
mité G,  et  l'aspiration  se  fait  à  Taide  d'une  petite  pompe  placée  dans  le  tube 
latéral. 

L'emploi  du  siphon  à  trois  branches  n'est  pas  commode  dans  les  laboratoires, 
lorsqu'il  s'agit  de  transvaser  des  liquides  très-volatils;  un  procédé  simple 
lorsqu'il  ne  s'agit  pas  d'un  trop  grand  vase  consiste  à  le  boucher  par  un  bouchon 
à  deux  trous.  Dans  l'un  d'eux  passe  le  siphon  qui  est  placé  comme  d'habitude 
et  pénètre  dans  le  liquide  ;  dans  l'autre  trou  on  place  un  tube  qui  débouche  dans 
l'espace  vide.  En  insufflant  de  l'air  par  ce  dernier,  le  liquide  monte  dans  le 
siphon,  et,  lorsqu'il  a  commencé  à  descendre  dans  la  grande  branche  au-dessous 
du  niveau  du  liquide,  on  peut  cesser  de  soufQer,  le  siphon  est  amorcé. 

Il  existe  beaucoup  d'autres  procédés  dont  quelques-uns  sont  automatiques, 
c'est-à-dire  qu'il  suffit  d'enfoncer  le  siphon  dans  le  liquide  pour  qu'il  soit 
amorcé.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  procédés,  peu  employés  d'ailleurs. 

Le  siphon  est  employé  dans  le  vase  de  Tantale  pour  transformer  un  écoule- 
ment continu  en  écoulement  intermittent  :  c'est  alors  un 
siphon  placé  dans  un  vase,  et  dont  la  grande  branche  tra- 
verse la  paroi  inférieure.  Supposons  que  du  liquide  pénètre 
dans  le  vase,  le  niveau  s'élèvera  dans  celui-ci  et  dans  la 
petite  branche  du  siphon  jusqu'à  ce  qu'il  ait  dépassé  le 
point  le  plus  élevé  :  le  liquide,  par  la  pression,  envahira  la 
grande  branche,  le  siphon  sera  amorcé.  Si  alors  le  débit 
du  siphon  est  plus  considérable  que  celui  du  tuyau  d'arri- 
vée de  l'eau,  le  niveau  du  liquide  descendra  dans  le  vase 
jusqu'à  découvrir  l'orifice  de  la  petite  branche,  l'air  péné- 
trera dans  le  tube,  le  siphon  sera  désamorcé.  L'écoulement 
cessera  donc  par  le  siphon  jusqu'à  ce  que,  le  niveau  remon- 
tant dans  le  vase,  les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer  se  reproduisent 
de  la  même  façon. 

Cette  disposition  est  rarement  usitée  maintenant,  mais  il  n'était  pas  sans 
intérêt  de  la  signaler,  parce  que  l'on  admet  généralement  que  le  mécanisme  des 
fontaines  et  sources  intermittentes  est  analogue  à  celui  du  vase  de  Tantale. 

Le  siphon  est  utilisé  dans  quelques  appareils  médicaux;  nous  citerons,  par 
exemple,  et  sans  insister,  l'appareil  à  injections  de  Haisonneuve. 

On  donne  souvent  le  nom  de  siphon  à  des  tuyaux  ou  conduites  destinés  à 
faire  traverser  à  de  l'eau  les  points  bas  d'une  canalisation,  à  lui  faire  franchir  une 
vallée,  par  exemple  :  le  tuyau  suit  alors  la  pente  du  terrain.  Dans  ce  cas, 
l'appareil  a  bien  la  forme  d'un  siphon  renversé,  mais  il  ne  fonctionne  nullement 
d'après  les  mêmes  principes,  et  s'appuie  seulement  sur  la  propriété  que  possèdent 
les  liquides  de  reprendre  leur  niveau.  G.  M.  G. 

SIPHONIA.     Voy.  Gaodtchouc,  Hevea. 

SIPHOMOMA  (de  aifca-iy  tube).  Henle  {Zeitschrifl  fur  rationnelle  Me- 
diciriy  1845,  t.  III,  p.  150)  a  donné  ce  nom  à  une  tumeur  d'aspect  fibreux. 
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mais  formée  de  tubes,  les  uns  parallèles,  les  autres  entre-oroisés,  quelques-um 
anastomosés.  Ces  tubes  contenaient  des  granules  moléculaires,  des  amas  de 
granulations  et  des  gouttes  de  graisse.  Bien  qu'ils  aient  paru  à  Henle  se  dis- 
tinguer des  capillaires,  aussi  bien  que  des  tubes  nerveux,  il  est  à  croire  qu*il 
s'agissait  ici  d'un  fibrome  traversé  par  des  canaux  vasculaires  vides  de  sang, 
assez  abondants  et  pressés  pour  avoir  détruit  et  fait  disparaître  plus  ou  nnoins 
complètement  le  tissu  connectif.  Telle  paraît  être,  du  reste,  l'opinion  de  Vir- 
chow  dans  son  Traité  des  tumeurs.  D. 

SIPHONOPHOBES  {Siphonophora  Eschscb.).  Sous  ce  nom  créé  par 
Eschscholz  (System  der  Acalephen^  1829,  p.  121)  on  désigne  un  groupe  d'ani- 
maux Invertébrés,  que  Cuvier  rangeait  parmi  ses  Accdèphes  hydrostatiques ^ 
mais  qui  forment  aujourd'hui,  dans  l'embranchement  des  Cœlentérés,  le  premier 
ordre  de  la  classe  des  Méduses. 

Considérés  d'abord  par  les  anciens  naturalistes  comme  des  animaux  simples 
pourvus  d'organes  multiples  et  répétés,  théorie  qui  a  encore  été  soutenue  il  y  a 
peu  de  temps  par  H.  Metschnikov  [Studien  ûber  die  Entwickelung  der  Medu- 
sert  und  Siphonophoren,  in  Zeitschr.  fur  wiss.  ZooL,  Bd.  XXIX,  1874),  les 
Siphonophores  constituent  pour  la  plupart  des  zoologistes  modernes,  notamment 
pourLeuckart  (Morphologie  der  tuirbelbsen  Thiere^  p.  27,  eiAnn,sc.  nat.y  3'sér., 
Zoologie,  t.  XYIII,  1852),  Yogt  (Ann.  se.  nat.,  3*  sér..  Zoologie,  t.  XVlll, 
1852,  et  Mém.  de  Vlnstitut  Genevois,  t.  I,  1854),  Kôlliker  (Zeitschr.  fur  wis- 
sensch.  ZooL,  Bd.  IV,  1853),  Huxley  (The  Oceanic  Hydrozoa,  London,  1859), 
C,  Claus  (Neue  Beobacht,  ûber  die  Struktur  und  Entwickelung  der  Siphono- 
phoren,  in  Zeitschr.  fur  wiss.  ZooL,  1863)  et  E.  Hœckel  (Zur  Entwickelungs- 
geschichte  der  Siphonophoren,  Utrecht,  1869),  des  colonies  hydro-médusaires 
libres,  organisées  pour  la  nage  et  portant  à  la  fois  des  individus  d'origine  poly- 
poïde  et  des  individus  d'origine  médusoïde.  Toutefois,  ces  individus,  malgré  la 
diversité  de  forme  qu'ils  présentent,  ont,  quant  à  leurs  fonctions,  des  relations 
si  intimes  les  uns  avec  les  autres  et  sont  si  essentiels  pour  la  conservation  de 
l'ensemble,  que  l'on  peut  physiologiquement  considérer  chaque  colonie  comme 
un  organisme  simple  et  ses  appendices  comme  des  organes.  C'est  du  reste 
ainsi  qu'on  les  envisage  lorsqu'il  s'agit  de  nommer  et  de  caractériser  les  espèces. 

Toute  colonie  de  Siphonophores  ou  Hydrosome  se  compose  d'une  partie  fonda- 
mentale ou  tronc,  sur  lequel  sont  attachés  tous  les  individus  ou,  si  l'on  préfère, 
tous  les  organes  communs,  qu'ils  soient  d'origine  polypoïde  ou  d'origine 
médusoïde.  11  est  constitué  par  une  tige  mobile  et  contractile  creusée,  suivant 
son  axe,  d'un  canal  dans  lequel  circule  le  liquide  nutritif  général,  mis  en  mou> 
vement  par  l'effet  de  la  contraction  musculaire  et  par  l'action  des  cils  vibratiles 
qui  garnissent  ses  parois.  Le  plus  généralement  très-long  et  spirale  (Physopho- 
ridés,  Diphyidés),  parfois  globiforme  (Physalidés),  ce  tronc  commun  est  trans- 
formé, chez  les  Vélellidés,  en  un  disque  aplati,  de  nature  cartilagineuse  ou 
cornée,  divisé  intérieurement  en  un  système  de  galeries  concentriques  remplies 
d'air  et  muni  à  sa  partie  supérieure  légèrement  bombée  d'une  crête  triangulaire 
toujours  placée  obliquement  par  rapport  au  grand  axe. 

Â  l'exception  des  Diphyidés,  tous  les  Siphonophores  sont  pourvus,  à  Textré- 
mité  supérieure  du  tronc,  d'une  vessie  natatoire  ou  Pneumatophore,  formée  de 
deux  membranes  épaisses  et  juxtaposées,  dont  l'interne  a  la  forme  d'un  sac  à 
parois  très-élastiques  que  M.  Huxley  désigne  sous  le  nom  dePneumatocyste.  Celle 
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vessie  natatoire,  qui  offre,  chez  de  jeunes  individus,  des  mouyements  oscillatoires 
en  cercle  semblables  à  ceux  qu'on  remarque  sur  un  otolithe  (  Vogt,  loc.  cit. ,  p.  274) , 
constitue  un  appareil  hydrostatique  ayant  pour  fonction  de  faire  flotter  la  colonie 
à  la  surface  de  Teau  ou  au  moins  de  la  maintenir  dans  une  position  verticale  et 
pouvant,  dans  certains  cas,  en  laissant  échapper  par  une  ou  plusieurs  ouver- 
tures situées  à  sa  partie  antérieure  les  bulles  d*air  qu'elle  renferme,  faire  plonger 
subitement  la  colonie.  De  très-petite  dimension  chez  les  PhysophoridéSy  elle 
atteint  des  proportions  énormes  chez  les  Physalidés^  où  elle  est  souvent  accom- 
pagnée, sur  un  de  ses  côtés  ou  à  sa  partie  supérieure,  d'une  crête  plus  ou  moins 
développée  fonctionnant  comme  une  voile.  Chez  les  VélellidéSy  c'est  le  squelette 
lui-même  qui,  en  raison  de  ses  galeries  aérifères,  joue  le  rôle  de  vessie  nata- 
toire. 

Chez  les  Physophoridés  et  les  Diphyidés  existe  un  appareil  locomoteur  parti- 
culier dont  on  ne  trouve  aucune  trace  chez  les  Physalidés  ni  chez  les  VélelUdés, 
Cet  appareil  est  constitué  par  des  appendices  en  forme  de  petites  clochettes  qu'on 
appelle  vésicules  natatoires  ou  NectocalyceSy  tantôt  au  nombre  d'une  (jRAùo- 
physa  Pér.  et  Les.)  ou  de  deux  et  alors  opposées  l'une  à  l'autre  (Diphyidés)^  tan- 
tôt en  grand  nombre  et  disposées  sur  deux  ou  plusieurs  rangées  (genres  Ayalma 
Eschsch.,  Physophora  Forsk.,  Forskalia  Kôll.,  Hippopodius  Quoy  et  Gaim., 
Àpolemia  Eschsch.,  HaUstemma  Huxl.,etc.),  ou  bien  suivant  une  spirale  (genre 
Stephanomia  Pér.).  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des  Méduses  transfor- 
mées n'ayant  plus  ni  bouche  ni  tentacules,  mais  présentant  un  vaisseau  annu- 
laire, des  vaisseaux  radiaires  et  des  parois  pourvues  de  fibres  musculaires  puis- 
santes en  rapport  avec  leur  fonction  exclusivement  locomotrice. 

Immédiatement  au-dessous  delà  vessie  aérienne  ou  bien  des  vésicules  nata- 
toires quand  celles-ci  existent,  se  développent  chez  tous  les  Siplionophores  des 
individus  stériles  chargés  uniquement  de  la  nutrition  et  des  bourgeons  sexuels 
auxquels  sont  dévolues  les  fonctions  de  la  reproduction. 

Les  premiers,  appelés  indistinctement  Polypes  nourriciers^  Tubes  en  suçoir 
ou  Hydranthes^  se  présentent  sous  la  forme  de  petits  tubes  courts,  renflés  à  leur 
partie  moyenne  et  munis  en  avant  d'une  trompe  ti'ès-mobile  dont  l'extrémité  est 
souvent  couverte  de  pointes  urticantes.  Ils  ne  possèdent  jamais  de  couronne  de 
tentacules  autour  de  l'ouverture  buccale,  caractère  qui  les  distingue  essentiel- 
lement des  polypes  hydraires  fixes.  Leur  cavité  interne,  parfaitement  simple  et> 
pourvue  de  cils  vibratiles,  offre  à  sa  partie  moyenne  renflée  des  bandes  hépa- 
tiques de  couleur  brune  ou  verte.  Chacun  de  ces  polypes  est  porté  sur 
un  pédoncule  creux  à  parois  épaisses,  dont  la  cavité  communique  avec  le  tronc 
de  la  colonie  ;  à  la  base  de  ce  pédoncule  se  développe  par  gemmation  un  long 
filament  préhensile  ou  fil  pêcheur,  extrêmement  contractile,  présentant  presque 
toujours  des  filaments  secondaires  qui  sont  garnis  de  nombreuses  capsules  urti- 
cantes (nématocystes),  généralement  disposées  en  séries  régulières,  mais  grou- 
pées parfois  en  grand  nombre  sur  un  ou  plusieurs  points,  de  manière  à  former 
des  bourgeons  urticants  vivement  colorés.  Ces  formidables  fils  pécheurs,  qui  ne 
manquent  que  chez  les  Yélellidés  et  qui,  entièrement  développés,  atteignent 
souvent  une  longueur  considérable,  servent  à  la  fois  à  tuer  la  proie  et  à  défendre 
la  colonie;  lem*  existence  est  intimement  liée  à  celle  des  polypes  nourriciers; 
leurs  mouvements  dépendent  de  la  volonté  de  ces  derniers  et  non  pas  de  celle 
de  la  colonie. 

Quant  aux  Bourgeons  sexuels  ou  Gonophores,  dont  la  cavité  est  en  commu- 
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nication  immédiate  avec  celle  du  tronc  commun,  ils  naissent  tantôt  isolés,  tan- 
tôt réunis  en  grand  nombre  sur  une  tige  commune  plus  ou  moins  rami6ée  offrant 
assez  exactement  Taspect  d*une  grappe  de  raisin  ;  ils  sont  parfois  situés  à  la  base 
de  différents  appendices  accessoires  {tentacules  et  boucliers)  ou  même  de  polypes 
nourriciers.  Leur  manteau,  campanuliforme,  pourvu  d*un  vaisseau  annulaire 
et  de  vaisseaux  radiaires,  est  soutenu  par  un  pédoncule  central  dans  rintéri^ir 
duquel  sont  placés  les  éléments  génésiques  (œufs  ou  spermatozoïdes).  M.  Huxley 
a  proposé  de  nommer  Androphores  les  bourgeons  qui  renferment  les  £j)ermalo- 
zoldes,  et  Gynophores  ceux  qui  contiennent  les  œufs.  ^Sûmà  ces  bourgeons  sexuels 
ou  Gemmes  médusiformeSy  comme  les  appelle  H.  Vogt,  les  uns  (genres  Prayaàt 
Blainv.,jErippoj[>o<imfiQuoyetGaim.,  PhysophoraYovsk.y  ipo/emtaEschscb.,  etc.), 
fixes  et  immobiles,  restent  attachés  à  la  colonie  jusqu*après  la  sortie  des  élé- 
ments sexuels  qu*ils  renferment  ;  les  autres,  au  contraire  (genres  Halistemma 
Huxl.,  Athorybia  Kschsch.,  Abyla  Eschsch.,GaleolariaLes.yDiphyesCuy.,etc,), 
se  détachent,  au  terme  de  leur  développement,  sous  fomie  de  Méduses  libres  et 
sexuées  presque  microscopiques,  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  A'Eudoxies. 
Chez  les  Vélellidés,  les  gemmes  se  séparent  également  de  la  colonie,  mais,  comme 
cette  séparation  a  lieu  de  très-bonne  heure,  ce  sont  les  Méduses  indépendantes 
auxquelles  ils  donnent  naissance  et  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  Chryso- 
mitra  qui  produisent  les  éléments  génésiques  (<Bufs  ou  spermatozoïdes). 

Outre  les  organes  essentiels  dont  nous  venons  de  parler  (Polypes  nourriciers 
et  Bourgeons  sexuel$)y  qui  existent  dans  toutes  les  espèces  connues  jusqu'ici, 
certains  Siphonophores  possèdent  d'autres  organes  dont  le  rôle  est  purement 
accessoire.  Ce  sont,  d'une  part,  des  tentacules  ou  Hydrocystes,  d'origine  poly- 
poïde,  assez  semblables  pour  la  forme  aux  polypes  nourriciers,  mais  dépourvus 
de  bouche  et  munis  à  leur  base  d'un  filament  simple,  peu  allongé,  non  urti- 
cant,  à  la  fois  préhensile  et  tactile  ;  d'autre  part,  des  boucliers  ou  Hydropkyl- 
lies,  de  formes  très-diverses  et  de  consistance  cartilagineuse,  sortes  d'é<âiUes 
foliacées  qui  ont  pour  fonction  de  protéger  les  polypes  nourriciers,  les  tentacules 
et  les  bourgeons  sexuels. 

Chez  les  Siphonophores,  les  colonies  sont  monoïques,  rarement  dioïques  ;  la 
fécondation  s'opère  toujours  en  dehors  des  bourgeons  sexuels.  Chaque  colonie 
provient  d'un  œuf  nu  qui  se  transforme  en  une  larve  tantôt  oblongue,  tantôt  sphé- 
.jrique,  parfois  allongée  et  vermiforme,  au  pôle  supérieur  de  laquelle  apparaît 
•tout  d'abord  \sl  vessie  aérienne.  Les  autres  organes  (vésicules  natatoires,  polypes 
nourriciei*s,  bourgeons  sexuels,  etc.)  se  développent  ensuite  successivement  par 
gemmation.  Toutefois,  quand  la  vessie  aérienne  fait  défaut^  comme  cela  a  lieu 
chez  les  ùiphyidéSy  c'est  la  vésicule  natatoire  supérieure  qui  se  développe 
d'abord  sur  le  corps  de  la  larve. 

Exclusivement  marins,  les  Siphonophores  sont  remarquables  autant  par  Tex- 
tréme  délicatesse  de  leurs  tissus  que  par  leurs  formes  gracieuses  et  la  vivacité 
de  leurs  couleurs.  Beaucoup  sont  phosphorescents.  Ils  ont  des  repr^entants 
dans  toutes  les  mers  du  globe,  mais  principalement  dans  les  mers  chaudes,  où 
ils  se  tiennent  toujours  assez  loin  des  côtes.  Les  espèces  actuellement  connues 
se  répartissent  dans  quatre  familles  principales,  considérées  par  quelques  au- 
teurs comme  autant  de  sou8H>rdres  et  qui  sont  :  les  Diphtidés,  les  Phtsopho- 
RiDÉs,  les  Phtsàlidés  et  les  Vélellioés  (voy.  ces  mots).  Ed.  Lefèvre. 

SIPHONOSTOMES.    Nom  donné  par  Latreille  à  un  groupe  de  Crustacés 
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suceurs  qui  vivent  en  parasites,  au  moins  pendant  une  partie  de  leur  existence, 
sur  le  corps,  les  narines  ou  les  branchies  des  Poissons.  Rangés  d*abord  par  Milne 
Edwards  parmi  les  Entomostracés,  puis  par  Gervais  et  Van  Beneden  dans  leur 
sous-classe  des  Cyclopigènes,  ces  animaux  forment  maintenant  un  ordre  distinct 
sous  le  nom  d'IcHTHYOPHTHiRES  [voy.  ce  mot).  Ed.  LKFàvBE. 

SIPIBINE  on  SÉPIBIME.  Alcaloïde  qui  parait  exister  à  côté  de  la  bébée- 
rine  ou  bébiriney  dans  Técorce  du  bébeeru  {Nectandra  Rodiei  Schomb.), 
arbre  de  la  famille  des  Lauracëes,  qu*ou  renconti^  dans  la  Guyane  anglaise. 

On  obtient  les  deux  alcaloïdes  en  même  temps  par  le  procédé  suivant.  Ou 
traite  jusqu*à  épuisement  complet  Técorce  de  bébeeru  par  de  Teau  aiguisée 
d*acide  sulfurique  ;  les  liqueurs  ainsi  obtenues  sont  réunies,  évaporées,  filtrées 
et  précipitées  par  de  l'ammoniaque.  On  dessèche  le  précipité  formé  de  bébée- 
rine,  de  sipirine,  de  tannin,  puis  on  reprend  pai  Je  Teau  acidulée.  On  décolore 
la  solution  au  moyen  du  charbon  animal,  puis  on  décompose  par  Tammoniaque. 
Le  précipité  formé  est  à  peu  près  incolore  ;  on  traite  par  Téther  qui  dissout  la 
bébéerine  et  laisse  la  sipirine  intacte. 

La  sipirine  se  présente,  après  Févaporation  de  sa  soiution  aqueuse,  sous  la 
forme  d'une  masse  résineuse,  brun-rouge  foncé  et  transparente,  qui  se  détache 
du  verre  en  écailles.  Très-soluble  dans  Talcool,  même  étendu  d'eau,  elle  est  très- 
peu  soluble  dans  l'eau  et  insoluble  dans  l'éther. 

Les  sels  de  sipirine  sont  iucristallisables  et  laissent  après  l'évaporation  une 
masse  amorphe  brun-olive.  L.  Hn. 

SIPO  DE  CHAMPO.  On  donne  ce  nom,  au  Brésil,  à  des  paquets  de  petites 
tiges  herbacées,  inodores,  d'une  saveur  légèrement  salée,  employées  comme 
anthelminthiques. 

MéRAT  et  De  Lens.  Dict.  mat.  méd.,  VI,  561.  Pl. 

SIPOMCLE.  Genre  d'annélides  de  la  famille  des  Siponculidés,  famille  qui 
a  pour  caractères  :  un  corps  non  articulé,  allongé,  cylindrique,  dépourvu  de 
soies,  une  bouche  située  à  l'extrémité  d'une  trompe  rétractile,  portant  parfois 
des  crochets  chitineux,  entourée  de  tentacules.  Pharynx  inerme ,  anus  situé 
sur  la  face  dorsale,  très  en  avant  de  l'extrémité  postérieure.  Point  de  vaisseaux, 
ni  d'organes  respiratoires  distincts. 

Les  siponcles  ont  la  peau  ridée  longitudiaalement  et  en  travers,  ce  qui  donne 
au  tégument  un  aspect  réticulé.  Les  tentacules  buccaux  sont  frangés  ou  lobés. 

Tous  ces  vers  sont  essentiellement  marins.  Ils  vivent  sur  les  côtes  où  s'.a- 
moncellent  beaucoup  de  déjections  de  mer,  dans  les  étangs  d'eau  âalée,  sous 
les  plantes  marines  et  les  pierres.  Us  se  nourrissent,  à  la  manière  des  lombrics 
terrestres,  de  détritus  d'animaux  et  de  végétaux,  et  dans  leur  intestin  unique 
on  ne  voit  qu'une  substance  boueuse  très-liquide. 

Une  espèce,  le  Sipunculus  edulii,  se  trouve  communément  sur  les  côtes  de 
la  Chine  et  sert  à  la  nourriture  des  habitants.  Il  est  de  la  grosseur  d'une  plume 
d'oie  et  atteint  jusqu'à  trente  centimètres  de  longueur.  Il  vit  dans  le  sable,  à 
peu  de  distance  du  rivage,  et  habite  dans  des  trous  verticaux  ouverts  à  la  sur- 
face du  sol  et  profonds  de  trente  à  cinquante  centimètres.  Pour  le  prendre,  il 
suffit  d'enfoncer  dans  ces  trous  une  fine  baguette  de  bois  ;  le  siponcle  s'y  ûxe 
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fortemeat  par  la  bouche  ;  en  la  retirant  avec  certaines  précautions,  on  ramène 
ranimai  tout  entier. 

Le  siponcle  balénophore  se  ti-ouve  en  grande  abondance  sur  les  plages  de  la 
Méditerranée,  surtout  après  les  gros  temps.  C.  Dayaine. 

SIPOPIBA.     Synonyme  de  Sebipira. 

SIBADAN  (Eadx  minérales  de).  Protothermales,  sulfatées  calciques 
moyennes  ou  bicarbonatées  ferrugineuses  faibles,  carboniques  moyennes, 
dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  dans  l'arrondissement  de  Bagnèrest- 
de-6igorre,  et  à  48  kilomètres  de  cette  ville,  à  21  kilomètres  de  Bagnères-de- 
Luchon,  est  un  village  de  440  habitants,  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  du 
Midi,  section  de  Toulouse  à  Luchon,  desservi  par  la  station  de  Saléchan-Siradan- 
Saiute-Marie.  C'est  un  des  sites  les  plus  gracieux  de  la  chaîne  pyrénéenne,  la 
Garonne  arrose  ses  prairies,  les  montagnes  boisées  qui  Tabritent^  les  excursions 
dans  les  diverses  localités  des  environs,  telles  que  Hauléon,  Saiot-Bertrand-de- 
Comminges,  la  belle  grotte  de  Gargas,  Barbazan,  Saint-Béat,  Le  Pont-du-Roi, 
Lez,  Luchon,  Troubat,  les Pantières,  etc.,  font  de  Siradan  un  séjour  ti^-agréable. 
Le  climat  chaud  de  cette  petite  station  thermale,  à  450  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  permet  d'y  commencer  la  saison  dès  le  1^'  avril  et  de  la  pro- 
longer jusqu*à  la  fin  du  mois  de  novembre.  Trois  sources  principales,  connues 
depuis  4780,  y  émergent  du  terrain  calcaire  non  loin  de  son  point  d'^flleure- 
ment  avec  les  ophites,  elles  se  nomment  :  la  source  du  Lac,  la  source  du  Pré 
ou  de  M,  Sarrieu,  et  la  source  du  Chemin.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  des 
sources  qui  forment  le  groupe  de  Boubourg,  parce  qu'elles  n'ont  aucun  emploi 
thérapeutique,  ou  qu'elles  ressortissent  au  régime  de  Sainte-Marie-des-Pyrénées 
{voy.  ce  mot),  dont  l'établissement  est  rapproché  et  a  le  même  médecin  inspec- 
teur que  Siradan. 

l^  Source  du  Lac.  C'est  elle  qui  est  la  plus  importante  à  connaître  de  la 
station.  Elle  a  été  captée  en  1852  par  M.  J.  François,  elle  se  mêlait  auparavant 
avec  l'eau  du  lac  de  Siradan.  Le  tremblement  de  terre  de  1 856  a  modifié  son 
débit,  qui  était  de  80000  litres  et  qui  n'est  plus  que  de  70000  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  Cette  eau  est  limpide,  incolore,  inodore,  d'une  saveur  légère- 
ment amère,  des  bulles  gazeuses  très-fines  et  très-nombreuses  la  traversent 
sans  cesse,  sa  température  est  de  19<»,5  centigrade,  sa  densité  est  de  1,0024. 
Nous  donnons  son  analyse  avec  celle  de  la  source  du  Chemin. 

2®  Source  du  Pré  ou  de  M.  Sarrieu,  L'eau  de  cette  source  est  claire,  Irans- 
pareç^^e  et  limpide,  elle  se  recouvre  d'une  pellicule  irisée  et  se  trouble  après 
avoir  été  exposée  à  l'air  pendant  un  certain  temps  ;  elle  est  sans  odeur,  son 
goût  est  franchement  ferrugineux  et  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  de 
son  bassin  de  captage  un  sédiment  jaune  rougeâtre  qui  n'est  autre  chose  que  de 
la  rouille.  Elle  est  plus  gazeuse  que  la  source  du  Chemin.  On  trouvera  aussi 
son  analyse  chimique  après  la  description  de  la  source  suivante. 

3"*  Source  du  Chemin.  C'est  la  plus  ferrugineuse  des  eaux  de  Siradan,  aussi 
esVelle  plus  styptique  que  l'eaù  du  Pré  et  laisse-t-elle  déposer  plus  qu'elle  un 
sédiment  ocracé  et  calcaire  qui  recouvre  d'une  couche  épaisse  les  parois  de  son 
réservoir  et  des  tuyaux  avec  lesquels  elle  est  en  contact  ou  par  lesquels  elle 
s'écoule.  Sa  densité  est  de  1,0004.  M.  Filhol  a  fait  en  1853  l'analyse  chimique 
des  trois  sources  de  Siradan  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  qui 
suivent  : 
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SIBA  MAW«HITS.  Nom  donné  à  un  petit  arbre  de  Madagasc»,  qui  a 
Todeur  de  giroûe  dans  toutes  ses  parties  et  qui  laisse  découler  une  résine  odo. 
rante,  de  couleur  jaune,  employée  dans  la  médecine  des  indigènes. 

IUbat  et  De  Le».  IHct.  mat.  méd.,  YI^  362.  Pi- 

SIBED^IV.  Wagler  a  créé  le  genre  Siredon  pour  les  Batraciens  aux  formes 
massives,  ressemblant  quelque  peu  aux  Tritons  que,  depuis  quelques  années. 
Ton  voit  si  communément  dans  les  aquariums  et  que  Ton  connaît  vulgairement 
sous  le  nom  mexicain  à'AxoloOs.  Ces  Siredon  ont  la  tête  déprimée,  le  museau 
aplati,  le  corps  arrondi  et  ramassé,  la  queue  comprimée  en  arrière,  presque 
confondue  à  la  base  avec  le  tronc  et  bordée  d'une  nageoire  membraneuse,  les 
pattes  très-développées,  les  antérieures  terminées  par  quatre  doigts  et  les  posté- 
rieures par  cinq  doigte  indépendante;  leur  bouche  est  armée  de  denU  très- 
nombreuses,  disposées  obliquement  sur  les  os  palatins  et  ptérygoïdiens,  et  de 
chaque  côté  de  leur  cou  se  dressent  trois  houppes  branchiales  dont  la  base  est 
en  partie  recouverte  par  un  repli  de  la  peau  qui  se  prolonge  sous  la  gorge  et 
dessine  une  sorte  de  collerette.  Derrière  ce  prolongement  cutané  sont  les  fentes 
branchiales,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  cartilagineuses  sur 
lesquelles  viennent  s*implanter  les  branchies. 

A  certains  égards  les  Axolotls  ressemblent  un  peu  aux  Prêtées,  mais  ils  ont 
le  tronc  relativement  moins  allongé,  les  pattes  plus  rapprochées  et  mieux  con- 
formées, les  dente  disposées  d'une  autre  façon  et  les  fentes  branchiales  en  partie 
recouvertes  par  un  opercule  cutané  qui  n'existe  point  chez  les  Protées.  Les  Axo- 
lotls présentent  d'ailleurs  dans  leur  structure  anatomique  un  certain  nombre  de 
particulaiités  qui  ont  été  mises  en  lumière  par  6.  Guvier  dans  ses  Études  sur 
les  reptiles  douteux,  par  M.  L.  Calori,par  M.  A.  Duméril,  par  M.  G.  Fischer  (de 
Hambourg)  et  par  M.  le  docteur  Broca,  etc.  Ce  dernier  a  reconnu,  par  exemple, 
que  chez  T  Axolotl  il  y  a  absence  totale  du  système  nerveux  ganglionnaire,  conune 
chez  certains  poissons,  tels  que  les  Cyclostomes,  et  que  l'innervation  se  fait  en 
grande  partie  à  l'aide  du  nerf  que  l'on  peut  considérer  comme  l'équivalent  du 
pneumogastrique.  D'autre  part,  suivant  le  même  anatomiste,  le  c^vel^,  qui 
d'ordinaire  est  représenté  seulement  par  une  bandelette  transversale,  comme 
chez  tous  les  Batraciens,  peut  faire  également  défaut  chez  certains  Siredon 
encore  jeunes,  mais  déjà  parfaitement  aptes  à  la  reproduction.  En  revanche,  le 
quatrième  ventricule  est  très-développé,  sur  son  exti^mité  inférieure.  M.  Broochi 
a  reconnu,  chez  un  seul  individu,  il  est  vrai,  l'existence  d'une  sorte  de  pont  re- 
liant entre  elles  les  deux  moitiés  de  la  moelle.  Enfin,  chez  les  Siredon,  le  nerf 
facial  et  le  nerf  acoustique  paraissent  avoir  une  seule  et  même  origine  et  quatre 
nerfs  sortent  du  ganglion  de  Casser  qui,  chez  la  Salamandre  terrestre  et  le 
Triton,  ne  donnait  naissance  qu'à  deux  nerfs. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  de  ces  animaux  ont  donné  sur  leur  organi« 
sation  les  détails  les  plus  fantastiques  ;  ils  leur  ont  attribué  une  matrice  et  ils 
ont  été  jusqu'à  supposer  que  chez  les  femelles  de  ces  Batraciens  il  se  produit, 
comme  chez  celles  des  Vertébrés  supérieurs,  un  écoulement  menstruel  ;  mais 
il  y  a  longtemps  que  justice  a  été  faite  de  toutes  ces  fables.  On  a  constaté  que 
dans  un  aquarium  les  Axolotls  se  comportent  à  peu  près  comme  les  Tritons, 
mais  qu'ils  restent  plus  volontiers  au  fond  de  l'eau,  sur  le  sable,  et  nagent  à 
une  certaine  distance  de  la  surface  vws  laquelle  ils  remontent  cependant  de 
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gris  cendré  parsemé  de  taches  noires,  arrondies,  bien  distinctes  les  imes  des 
antres,  plus  nombreuses  et  plus  rapprochées  sur  la  tête  et  autour  des  yeox  ;  les 
parties  inférieures,  au  contraire,  d'un  gris  uniforme,  sans  taches.  Il  se  trooTe 
principalement  dans  le  lac  Champlain.  Enfin  le  Siredon  lichénoïde  qui,  d'après 
HM.  Duméril  et  Bibron,  ne  constitue  probablement  pas  une  espèce  distincte, 
provient  du  Nouveau-Mexique. 

Dans  ces  derniers  temps  d'autres  espèces  de  Siredon  ont  été  décrites  par  les 
naturalistes  américains,  et  spécialement  par  H.  Baird,  et  les  espèces  précédem- 
ment indiquées  ont  été  l'objet  d'observations  plus  attentives.  Depuis  longtemps 
on  avait  soupçonné  que  les  Axolotls  pourraient  bien  être  les  larves  d'espèces 
appartenant  au  groupe  de  celles  qui  perdent  leurs  branchies.  Dès  1800,  Shaw 
avait  été  porté  à  considérer  son  Gyrinus  mexicamis,  qui  n'est  autre  chose  qu'un 
Axolotl,  comme  le  têtard  d'une  gi*ande  espèce  américaine.  De  son  côté,  G.  Cuvier, 
en  terminant  sa  description  de  l'Axolotl,  dans  ses  Études  sur  les  Reptiles  dour 
teuxj  s'était  exprimé  en  ces  termes  :  «  De  toutes  ces  marques  de  jeunesse  et  de 
cette  ressemblance  intime  de  toutes  les  parties  avec  les  Salamandres  et  leurs 
larves,  je  conclus  que  l'Axolotl  des  Mexicains  n'est  probablement  que  la  larve 
de  quelque  grande  Salamandre,  peut-être  même  précisément  de  celle  qu'a 
rapportée  Michaux,  Menopoma  alleghanensis  vel  gigantea  ».  Et  plus  loin  il 
avait  ajouté  :  «  En  dernier  résultat,  le  présent  mémoire  prouverait  donc  que 
parmi  les  trois  reptiles  regardés  encore  récemment  comme  douteux  (Sirène, 
Prêtée,  Axolotl)  un  seulement,  savoir  l'Axolotl,  doit  être  eflacé  du  catalogue 
des  animaux  et  considéré  comme  une  larve.  »  Aussi,  quelques  années  plus 
tard,  dans  la  5®  édition  de  son  Règne  animal^  G.  Cuvier  ne  s'était-il  décidé 
qu'à  regret  à  ranger  l'Axololl  parmi  les  Batraciens  pérennibranches.  c  Ce  n'est 
encore  qu'avec  doute,  avait-il  écrit,  que  je  place  l'Axolotl  parmi  les  genres  à 
branchies  persistantes;  mais  tant  de  témoins  assurent  qu'il  ne  les  perd  pas,  que 
je  m'y  vois  obligé.  »  11  convient  d'ajouter  que  Cuvier  n'avait  pas  tardé  à  recon- 
naître que  le  Hénopome  ne  représente  pas,  comme  il  l'avait  d'abord  supposé,  la 
forme  définitive  de  l'Axolotl. 

En  tenant  compte  surtout  a  de  la  persistance  chez  l'Axolotl  d'un  opercule 
cutané  libre  dans  toute  son  étendue,  même  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  et 
en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure,  ce  qui  est  une  particularité  propre  aux 
têtards  » ,  MM.  Rusconi,  Meyer,  A.  Spencer,  F.  Baird,  avaient  adopté  l'opinion  pre- 
mière de  G.  Cuvier.  n  C'est  uniquement  en  raison  de  l'absence  de  preuves  con- 
tradictoires positives,  disait  M.  Baird  en  1849,  que  je  laisse  le  Siredon  ou 
Axolotl  au  nombre  des  genres  à  branchies  persistantes,  car  par  sa  conformation 
extérieure  et  par  sa  structure  interne  l'Axolotl  ressemble  tellement  à  la  larve 
de  YAmbystoma  punctatum,  que  je  ne  puis  croire  qu'il  ne  soit  pas  le  têtard  de 
quelque  grande  espèce  de  ce  genre.  »  En  exprimant  cette  opinion,  M.  Baird, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  approchait  de  bien  près  la  vérité.  Enfin 
Latreille  et  Gray  n'avaient  pas  cru  pouvoir  laisser  plus  longtemps  l'Axolotl 
parmi  les  Ichthyodes  ou  Pérennibranches,  et  ils  l'avaient  mis  à  la  suite  des 
Tritons;  et  en  agissant  ainsi  ils  avaient  pressenti  en  quelque  sorte  que  H.  Calori 
démontrerait  l'analogie  qui  existe  entre  les  Siredon  et  les  larves  des  Tritons 
sous  le  rapport  de  la  distribution  des  vaisseaux  à  la  base  des  branchies. 

Tandis  que  cette  manière  de  voir  était  acceptée  par  un  certain  nombre  de 
naturalistes,  elle  était  vivement  combattue  par  d'autres.  Ed.  Home,  par  exemple, 
ayant  reconnu  que  chez  des  Axolotls  parvenus  au  terme  de  leur  croissance  les 
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être  abandonné,  un  groupe  d*Ophidiens  portant  d^àle  nom  de  Plagiodcntei  («oy. 
le  mot  SiEPEif  Ts) .  U  ne  renierme  que  des  espèces  appartenant  à  la  faune  de  1*  Amé- 
rique septentrionale»  qui  se  trouvent  mentionnées  dans  YErpétologie  générale 
et  qui  ont  été  décrites  à  une  date  plus  récente  par  les  naturalistes  américains  et 
sp^ialement  par  M.  Hallowell.  L^Amblystome  argas  {AmblytUma  argu»)  de 
HM.  Duméril  et  Bibron  correspond  à  la  Salamandre  de  la  Caroline  {Caroline  Salo" 
mander)  de  Petivan,  au  Stellio  de  Catesby,  à  la  Lacerta  punctata  de  Linné»  à 
la  Salamandre  ponctuée  de  Lacépède,  de  Daubenton  et  de  Latreille,  à  la  Sala- 
mandre  venimeuse  {Salamandra  venenosa)  de  Daudin,  à  VAmNystoma  suhno- 
laceum  de  Tschudi,  à  VAmblystoma  punctatum  de  H.  Baird.  Cette  espèce,  qui  se 
trouve  dans  le  sud  des  États-Unis,  a  été  figurée  par  H.  Holbi'ook  dans  son  Jferpe- 
tologie  américaine.  Elle  est  en  dessus  d'un  noir  plombé  ou  rougefttre,  parsemé 
de  gouttelettes  jaunâtres,  et  en  dessous  d'un  bleu  ardoisé  sans  tadies.  L'Ambiys- 
tome  noir  {Amblystoma  nigrum)^  qui  est  d'un  noir  sans  taches  tirant  au  rou- 
geâtre  sur  les  parties  inférieures  du  corps,  se  trouve  sur  le  pourtour  du  golfe  du 
Mexique,  en  Louisiane,  en  Pennsylvanie,  etc.  L'Amblystome  à  bandes  {Àmblg' 
stoma  fasciatum)  a,  comme  son  nom  l'indique,  le  corps  orné  de  bandes  transver- 
sales jaunes.  D'autres  espèces  ont  été  nommées  Amblyitoma  tigrinum,  AmbL 
talpoiàeumj  AmbL  quadrimaculatumf  AmbL  salmonetanf  AmbL  Iwidum^ 
AmbL  mavortium.  D'après  une  lettre  de  H.  le  professeur  Baird  et  une  note  de 
H.  le  docteur  Cope,  sur  lesquelles  M.  Sclater  a  cru  devoir  appeler,  il  y  a  quelques 
années,  l'attention  de  la  Société  zoologique  de  Londres,  ce  serait  même  à  cette 
dernière  espèce,  à  VAmblystoma  mavorliumy  que  se  rapporteraient  les  Axolotls 
dont  la  transformation  a  pu  être  observée  en  Europe  et  qui  ont  fait  le  sujet  de 
si  nombreux  travaux. 

On  ne  connaît  pas  encore  très-bien  les  mœurs  des  Amblystomes;  on  sait  seu- 
lement qu'ils  sont  plutôt  terrestres  qu'aquatiques  et  qu'ils  vivent  un  peu  à  la 
manière  des  Tritons.  On  n'a  pas  non  plus  expliqué  jusqu'ici  d'une  manière  satis- 
faisante pourquoi,  dans  leur  pays  natal,  aux  Etats-Unis  et  au  Mexique,  les  Axdods 
se  métamorphosent  si  rarement  en  Amblystomes.  Faut-il  pour  déterminer  leur 
transformation  un  concours  de  circonstances  exceptionnelles,  un  desséebemait 
partiel  des  lacs  dans  lesquels  ils  vivent,  une  modification  accidentelle  dans  kun 
organes  respiratoires?  C'est  ce  qu'on  ignore.  En  tout  cas,  parmi  les  Axolotls  que 
l'on  conserve  dans  les  aquariums,  il  n'y  en  a  qu'un  très-petit  nombre  qui  su- 
bissent des  métamorphoses;  les  autres  se  perpétuent  sous  leur  forme  primitive. 

Après  H.  A.  Duméril  d'autres  observateurs,  parmi  lesquels  on  peut  citer  M.  le 
professeur  Joly  (de  Toulouse),  M.  Tegetmeier,  M.  Fischer  et  Mlle  Marie  de 
Chauvin  ont  constaté  à  diverses  reprises  la  transformation  des  Axolotls  en 
Amblystomes;  enfin  au  mois  de  mars  1876  M.  le  professeur  Léon  Yaillant, 
chargé  de  la  direction  de  la  ménagerie  des  Reptiles  au  Jardin  des  Plantes, 
réussit  le  premier  à  obtenir  la  reproduction  des  Amblystomes  en  captivité.  Les 
têtards  qui  sortirent  des  œufs  pondus  par  ces  Amblystomes,  qu*on  avait  jusqu'alors 
considérés  souvent  comme  des  êtres  stériles,  devinrent  des  Axolotls,  et  il  fut 
ainsi  démontré  que  ce  type  singulier  de  Batraciens  offre  dans  la  durée  de  son 
existence  deux  modes  de  générations  sexuées.  M.  Cope  est  porté  à  croire  que 
d'autres  animaux  du  même  groupe  que  les  Amblystomes  présentent  à» 
phénomènes  identiques.  Il  reste  à  trouver  maintenant  pourquoi,  dans  les  con- 
ditions normales,  les  Axolotls  acquièrent  si  rarement  la  forme  d'Ambly- 
stomes.  E.  Oustalbt. 
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SiGiLLUM  Mari£.  Planchon-  614. 

SiGtLLUM  Salomosis.  Id.  614 

SiG«oïoB.  Dechambre.  614 

SiGMORD  (Georg.-G,;.  Hahn.  615 

SiGMATBREs  MTsnQUEs*  Chéreau.  616 

S»GK«^  Dechambre.  618 

SiGsoROxi  (Bârtolômeo).  Hahn.  618 
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SiGWABT  (Les  deux). 

SiLÂUS. 

Saiirs. 

SlLÉffiES, 

Suer. 

SiucATu  (Chimie). 


Hahn.  618 

Planchon.  620 

Id.  620 

Id.  620 

Id. 

Malaguti. 


621 
621 


622 


630 
630 


—  (Empl.)  (yoj.  SilicaH$ation) 
SiLicATisATiœf.  Servier. 
Silice  [voy.  Silicique  (Acide)]. 

SoiciA.  Planchon.  629 

SaiaBROMOFORMB.  Malagutî.  629 

SiuacHLOROPORHB.  Id.  629 

SaiCUOOOFOBMB.  Id. 

SiuaQUE  (Acide).  Id. 

Silicique  (Ëthers)  (Toy.  Éikers), 

SaiciuE.  Malaguti.  631 

SlLlODRES.  Id.   634 

SaicoHE  ou  CiRTstons.  Id.  634 

SiLiGo.  Planchon.  635 

SniQUADULCia.  Id.  635 

SlLIQUAHIMUTA.  Id.  635 

SnjQUASTRUii.  Bâillon.  635 

SiLLDUR  (Benjamin).  Hahn.  635 
Sno6  (Toy.  Céréaleê), 

SiLPBiim.  Planchon.  636 

SiLpimTM  DBS  Anciens.  Fournior.  636 

SiLVRE.                             ^  Oustalet.  647 
Sn.uBEs  (Anthrop.)  (voy.  France,  p.  600). 

SiLVA  (Jean^Bapt).  Gbéreau.  650 

SavANis  (Eaux  min.  de).  Rotureau.  652 

SuvAnco  (Matteo).  Hahn.  657 

SiLTATicus  (Les).  Chéreau.  657 

SuTESTEa  (Thom.-Hookham).  Hahn.  658 

SiLTBCM.  Planchon.  658 
SniABA  (?oy.  Cédron), 
SnfACKs  (Les)  (voy.  Atie,  p.  535). 

SnuRouBA  (Botanique).  Bâillon.  650 

—  (Empl.  thérap.).  Lahbée.  660 
SnuROUBfEt  ou  QuAssiiss.  Bâillon.  664 
SiMBOR  Manounam.  Plauchon.  665 
SnioH  Seth.  Leclerc.  665 
SnuDés  (voy.  Singe$), 

SnoioKs  (Les).  Hahn.  666 

SmoH  (Les).  Chéreau  et  Hahn.  667 

Simon  de  Gordo.  Hahn.  671 

SnoB  (Saint-)  (Eaux  mm.  de).  Rotureau.  671 
SiMONEA  (?oy.  Sarcoptide$), 
SiHORi  (Simon).  Hahn.  672 

SiBONiN  (Les).  Dureau.  672 

SuoNNET  (P.),  Hahn.  675 


795 

Dureau.  675 

Hahn.  676 

Dureau.  676 

Oustalet.  676 

Bâillon.  676 

Planchon.  677 

Dureau.  677 

Dureau  et  Hahn.  679 

Hahn.  680 

Tourdes.  681 

Laboulbène.  736 


Smonot  (Paul-Félix). 

Sno.NS  (Les). 

S1N05SEH  (L.-Sch.-Wed.). 

SiMOTES. 

SmPBONU. 

Simples. 

Simpson  (Les). 

SiM8  (Les). 

SnsoN  (Les  deux). 

Simulation. 

SmuLiE. 

SiNAN  benTsabet  (Abou  Saïd).     Leclerc.  738 

SiNAPiNE.  Regnauld.  739 

SiNAPiQUB  (Acide).  Id.  740 

SiNAPis  (voy.  Moutarde], 

SiNAPisiNB.  Regnauld.  740 

SiHAPisMEs.  Id.  740 

SiNAPisTRUM.  Planchon.  742 

SiNAPouNE  ou  DuLLTLUR<B.  Dcchambro.  742 

SiNAPius  (Les  deux).  Chéreau.  742 

SiNCALiNB.  Dechambre.  743 

SniciPUT.  Id.  743 

Sinclair  (Les).  Hahn.  743 

SiNDHT.  Dochambre.  7*14 

SiNDoc  ou  SiNToc.  Plauchou.  744 

SiNDON.  Dechambre.  744 

Singes.  Oustalet.  744 

SiNOES  (Faux)  ou  Lémuriens.      Oustalet.  764 

SiNGOTAN.  Planchon.  774 

S1NO6OWITS  (Heinr.-Sigism.).  Hahn.  774 

SiNSTEDEN  (Wilh.-Jos.).  W.  774 

SiNTOc  (Toy.  Sindoc). 

Sinus.  Dechambre.  775 

SioB.  Planchon.  775 

Sioux  (Les)  (voy.  Amérique), 

SwAKEA.  Planchon.  775 

SipboIde  (Bouteille).  Dechambre.  776 

SiPBON.  Gariel.  777 

Sipbonu  (Toy.  Caoutêhouc^  Hevea) 


SiPBONOMA. 
SiPBONOPHORES. 
SiPBONOITOMES. 
SlPOUNB  OU  SiPIRINB. 
SiPO  DE  ChAMPO. 
SiPOKCLB. 

SiPO?iRA  (voy.  Sebipira), 
SiRADAN  (Eaux  min.  de). 
SiRA  Manorits. 

SiREDON. 
SiREH. 


Dechambre. 

Lelèvre. 

Id. 

Hahn. 

Planchon.  783 

Davaine.  783 


779 
780 
782 
783 


Rotureau.  784 

Phmchon.  786 

Oustalet  786 

Planchon.  791 
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